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1 Einleitung

,Climate change is the greatest threat to global health in the 21st century” — diese eindringliche,
vor einigen Jahren von der Weltgesundheitsorganisation formulierte Aussage, besitzt
uneingeschrankte Aktualitat (Weltgesundheitsorganisation, 2019). Der Sonderbericht des
International Panel on Climate Change formuliert, dass sich jegliche Zunahme der globalen
Erwarmung auf die menschliche Gesundheit auswirken wird, mit tGberwiegend negativen
Folgen. Die dahinterstehende, wissenschaftliche Evidenz wird von den Autoren mit dem Label
,hohes Vertrauensniveau’' versehen (Intergovernmental Panel on Climate Change, 2018).
Dies verdeutlicht auch der Lancet Countdown on Health and Climate Change, der anhand
verschiedener Indikatoren die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels erfasst (Watts et al.,
2018). Die Folgen des Klimawandels sind auch in Deutschland bereits spir- und messbar.
Wahrend der lineare Temperaturtrend Uber den Zeitraum 1881 bis 2019 weltweit ca. 1,0 °C
betragt, erreichte der mittlere Anstieg in diesem Zeitraum in Deutschland bereits 1,6 °C
(Kaspar & Friedrich, 2020a). Zudem ist eine Verstdrkung des Temperaturanstiegs in den
letzten Jahrzehnten erkennbar (Kaspar & Friedrich, 2020b), der ebenfalls in Deutschland
starker ausgepragt war als im weltweiten Mittel (Kaspar & Friedrich, 2020a).

Selbst wenn die weltweiten Emissionen in den nachsten Jahren drastisch reduziert werden,
bleibt der bereits erreichte Temperaturanstieg fur Jahrhunderte bestehen (Intergovernmental
Panel on Climate Change, 2018), mit weitreichendenden Folgen fiir die Gesundheit (Allen et
al., 2018; Augustin et al., 2017). Hierbei kann zwischen direkten Folgen durch eine Zunahme
von Hitze, UV-Strahlung und Extremwetterereignissen sowie indirekten Folgen durch eine
Zunahme von allergischen Erkrankungen, Infektionserkrankungen und Luftschadstoffen
unterschieden werden (Augustin et al., 2017; Bunz & Mticke, 2017). Diese Klimafolgen werden
sich nicht gleichméRig auf die Bevdlkerung auswirken. Insbesondere Kinder sind von
Umwelteinflissen und damit auch von Klimaverédnderungen starker betroffen (Chance &
Harmsen, 1998) und werden weltweit als vulnerable Gruppe einen Grol3teil der durch den
Klimawandel verursachten Krankheitslast tragen (Philipsborn & Chan, 2018).

Um unter anderem gesundheitlichen Schaden durch Klimafolgen zu vermindern, hat die
Bundesregierung Ende 2008 die ,Deutsche Anpassungsstrategie an den Klimawandel” (DAS)
beschlossen (Bundesregierung, 2008). Ein zentraler Grundsatz ist dabei die Starkung der
Eigenverantwortung, um ,Risiken durch den Klimawandel zu erkennen, in ihrer Wirkung zu
bewerten und gegebenenfalls Mallnahmen zu ergreifen“ (Bundesregierung, 2015). Aus einem
Evaluationsbericht geht hervor, dass in diesem Bereich ein Defizit unter anderem bei der
Beteiligung von Akteuren aus dem Handlungsfeld Gesundheit besteht (Gaus, Silvestrini, Kind,
& Kaiser, 2019). Gleichzeitig sollen bei der Informations- und Offentlichkeitsarbeit neben der

Gesamtbevolkerung allgemein sowohl deren besonders vulnerable Gruppen als auch das
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Fachpublikum wie das medizinische Personal angesprochen werden (Bundesregierung,
2008). Padiater*innen stellen hierbei ein wichtiges Fachpublikum dar, um die vulnerable
Gruppe Kinder vor klimawandelbedingten Gesundheitsgefahren zu schiitzen als auch
entsprechende Gesundheitsfolgen zu erkennen und zu behandeln. Um die Zielgruppe der
Kinder- und Jugende*innen in Deutschland auf die neue Herausforderung des Klimawandels
in der medizinischen Versorgung vorbereiten zu kénnen, ist das Wissen um die Einschatzung
der Relevanz von Klimawandel auf die Kindergesundheit und deren Bedrfnisse von groRem

wissenschaftlichem Interesse.

2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Klimafolgen und deren Auswirkung auf die Gesundheit in Deutschland

Klimatische Einflisse auf die Gesundheit werden haufig durch Wechselwirkungen mit anderen
Okologischen Prozessen, sozialen Bedingungen und Anpassungsmal3nahmen moduliert. Da
es viele Ursachen fur eine wissenschatftliche Unsicherheit gibt, hat der International Panel on
Climate Change eine Bewertung des Vertrauensniveaus formuliert, das mit jeder Aussage zu
den klimawandelbedingten  Gesundheitsfolgen versehen wurde. Hitzeassoziierte
Erkrankungen (sehr hohes Vertrauen) und Ozon-assoziierte Erkrankungen (hohes Vertrauen)
werden demnach mit fortschreitender Erderwdrmung zunehmen. Es wird erwartet, dass das
Risiko fur durch Vektoren tbertragene Erkrankungen steigt und sich deren geographische
Verbreitungsgebiete verschieben (hohes Vertrauen) (Intergovernmental Panel on Climate
Change, 2018). Doch gibt es fiir Klimaveranderungen nicht nur eine zeitliche, sondern auch
eine raumlich-geographische Dimension und Klimafolgen kénnen sich abhangig von
Kontinent, geographischer Breite und Region stark unterscheiden (Eis, Helm, Laumann, &
Stark, 2010). Fur Deutschland werden neben den bereits genannten Folgen auch eine
Zunahme von allergischen Erkrankungen, Infektionserkrankungen durch eine Belastung von
Lebensmitteln und Gewassern (Augustin et al., 2017) sowie eine Zunahme von physischen
und psychischen Belastungen durch Extremwetterereignissen erwartet (Augustin et al., 2017;
Mambrey, Wermuth, & Bose-O'Reilly, 2019). Die Zusammenhange werden in Abbildung 1

veranschaulicht.
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Abbildung 1: Einfluss des Klimawandels auf die menschliche Gesundheit, modifiziert nach
(World Health Organisation, 2020a).

2.1.1 Hitze

Seit den 1970er Jahren zeichnet sich neben steigenden Durchschnittstemperaturen ein Trend
zur Zunahme ,heiller Tage“ ab, ,an denen der Tageshoéchstwert der Temperatur 30 °C oder
mehr betragt” (Eis et al., 2010). Generell nehmen mit extremer Hitze verbundene Risiken mit
hoéheren Temperaturen weiter zu. So stieg zwischen 1875 und 2017 die Zahl der Wochen mit
Wochenmitteltemperatur von tber 20 °C alle 10 Jahre um etwa 8,1% (An der Heiden et al.,
2019). Fur Deutschland wird zwischen 2071 und 2100 mit einer jahrlichen Zunahme der
hitzebedingten Mortalitdt um 5000 zusatzliche Todesfélle gerechnet (Eis et al., 2010).

In Stadten herrschen haufig héhere Temperaturen als in den landlichen Gebieten. Die durch
sogenannte stadtische Warmeinseln verursachte Temperaturdifferenz kann im Sommer
abhangig von Windgeschwindigkeit, Bewolkung und vielen anderen Faktoren bis zu 8 °C
(London, Hania), 7 °C (Minchen, Stuttgart) bzw. 10 °C (Berlin) erreichen (Baumdiller, 2014;
Kolokotroni & Giridharan, 2008; Kolokotsa, Psomas, & Karapidakis, 2009). Auswirkungen
durch Hitze konnten daher insbesondere in Stadten eine relevante Rolle spielen, denn
stadtische Warmeinseln verstarken haufig die Auswirkungen von Hitzewellen
(Intergovernmental Panel on Climate Change, 2018; Laaidi et al., 2012).

Die Gefahrdung durch thermische Belastung ist stark abhangig von Alter und
Vorerkrankungen. Zu den vulnerablen Bevélkerungsgruppen gehdren vor allem altere

Menschen, aber auch Kleinkinder (Eis et al., 2010). So wurde bei steigenden Temperaturen



ein Anstieg der Mortalitat in der Gruppe der unter Einjahrigen sowie der unter Finfjahrigen
gefunden, wobei nur die Gruppe der unter Einjahrigen statistisch signifikant war (O'Neill, Hajat,
Zanobetti, Ramirez-Aguilar, & Schwartz, 2005). Bezogen auf hitzeassoziierte Todesfalle ist bei
Kindern die erste Lebenswoche die vulnerabelste Zeit (Basagana et al., 2011) und an extrem
heilen Tagen erhoht sich die Séduglingssterblichkeit um 25% (Philipsborn & Chan, 2018). Es
gibt etliche physiologische Unterschiede zwischen Kindern und Erwachsenen, die dazu
fuhren, dass Kinder anfalliger gegentber Umwelteinflissen sind. So ist das Verhaltnis
zwischen Korperoberflache zu Korpergewicht bei Kindern grofRer als bei Erwachsenen,
wodurch es zu einem groReren Warmegewinn von der Umgebung bei hohen Temperaturen
und zu einem groReren Warmeverlust bei niedrigen Temperaturen kommt (Committee on
Sports Medicine and Fitness, 2000). Kinder produzieren mehr Stoffwechselwarme pro
Kilogramm Korpergewicht als Erwachsene wéhrend physischer Aktivitaten wie Gehen und
Laufen (Astrand, 1952). Die Schwitzkapazitat ist bei Kindern geringer als bei Erwachsenen
(Haymes, McCormick, & Buskirk, 1975), was die Fahigkeit, Warme durch Verdunstung
abzugeben, vermindert (Committee on Sports Medicine and Fitness, 2000). Friher wurde
angenommen, dass Kinder insbesondere bei milden und moderaten Umweltbedingungen eine
geringere Thermoregulationsfahigkeit besitzen als Erwachsene. Heute ist jedoch weithin
anerkannt, dass vor allem bei extremen Umweltbedingungen und wéhrend physischer
Anstrengung Kinder ein erhdhtes Risiko fur gesundheitsschadliche Ereignisse haben (C. J.
Smith, 2019). Die Auftrittswahrscheinlichkeit von extremen Umweltbedingungen wird durch
den Klimawandel erhdht (Deutscher Wetterdienst, 2017, 2019; Field, Barros, Stocker, & Dahe,
2012; Garcia & Sheehan, 2016; Kunz, Mohr, & Werner, 2017; Mambrey et al., 2019).

Neben dieser physiologischen Vulnerabilitat kommt hinzu, dass Kinder auf andere angewiesen
sind, um ihre Umgebungstemperatur zu regulieren und damit flr eine adaquate
Flissigkeitszufuhr gesorgt ist. Daher sollten sich Informationen und Beratung an die Eltern,
Bezugspersonen, Erzieher und Lehrer richten (Matthies, Bickler, Marin, & Hales, 2008). Um
die Informationen an die Eltern zu adressieren und die Wichtigkeit des Themas zu
veranschaulichen, kénnten auch Padiater*sinnen in Gespréchen mit Eltern einen Beitrag

leisten.

2.1.2 UV-Strahlung

Die Menge der bis zur Erdoberflache ankommenden Ultravioletten (UV-) Strahlung héngt im
Wesentlichen von der stratospharischen Ozonschicht ab, wobei die UV-Strahlung
wellenabhéngig resorbiert wird (Augustin et al., 2017). UVC-Strahlung wird komplett, UVB-
Strahlung gréftenteils und UVA-Strahlung nicht resorbiert. UVA- und UVB-Strahlung

erreichen also die Erdoberflache und filhren zu gesundheitlichen Auswirkungen, wie weiter



unten beschrieben. Die Intensitat von UVA-Strahlung ist konstanter als die der UVB-Strahlung,
da sie die Erdoberflache ohne Variationen bezliglich Tages- oder Jahreszeit erreicht (United
States Environmental Protection Agency, 2010). So ist vor allem die UVB-Strahlung besonders
abhangig von der Ozonschichtdicke. Gleichzeitig ist die UVB-Strahlung stark biologisch aktiv
und gilt damit als Hauptrisikofaktor fur die Entwicklung von Hautkrebserkrankungen (Greinert
& Vokmer, 2014). Daneben ist die Intensitat der UVB-Strahlung abhangig von der Tageszeit.
Mittags ist die Distanz, die die UV-Strahlung durch die Atmosphare zuriicklegen muss, am
geringsten und die Intensitat ist am hochsten. Zu vielen weiteren Abhangigkeiten beztiglich
der Intensitat von UV-Strahlung zahlt auch die Jahreszeit, wobei im Sommer die Intensitat am
hdchsten ist (United States Environmental Protection Agency, 2010).

UV-Strahlung ist verantwortlich fur eine Vielzahl von negativen gesundheitlichen
Auswirkungen wie Hautkrebs, Immunsuppression, Hautalterung und Katarakt (Gallagher, Lee,
Bajdik, & Borugian, 2010; Midelfart, 2005). So wird geschatzt, dass 93% von Hautkrebsfallen
auf UV-Strahlung zuriickzufuhren ist (Gallagher et al., 2010).

Durch die globale und regionale Erwadrmung kann es dazu kommen, dass h&ufiger der
thermische Komfortbereich erreicht wird. Dies kann zu Veranderung im temperaturabhéangigen
Verhalten fiihren, mit der Folge, dass mehr Zeit im Freien verbracht wird, was eine erhdhte
UV-Exposition bedingt (Baldermann & Lorenz, 2019).

Verschiedene Mechanismen koénnen zu verstarkten am Erdboden gemessenen UV-
Bestrahlungsstarken fiihren. Normalerweise vermindern Wolken die Gesamtdosis der UV-
Strahlung (Baldermann & Lorenz, 2019). So wurde zwar auf modellierten Ozondaten
basierend flr 2050 fiir wolkenlose Bedingungen eine Abnahme der UV-Strahlung auf Werte
der 1970er Jahre vor der Ozonzerstdrung berechnet. Der erwartete Riickgang der Bewdlkung
in Mitteleuropa in den Sommermonaten bis Mitte des Jahrhunderts tGberkompensiert jedoch
den Effekt der Ozonerholung und wurde eine Erhdhung der UV-Tagesdosis von 5 bis 10 %
bewirken (K6pke, Placzek, Staiger, & Winkler, 2007).

Im Allgemeinen fihrt eine Erhdhung der Sonnenscheindauer zu einer Erhdéhung der
erythemwirksamen UV-Bestrahlungsstérke. Die besonderes sonnigen und hei3en Jahre 2003
und 2018 wiesen deutliche hdhere Summen als alle anderen Jahre auf. Dies weist darauf hin,
dass eine Zunahme der Sonnenscheindauer tber das Jahr direkt mit einer Zunahme der
erythemwirksamen UV-Jahresdosis korreliert (Baldermann & Lorenz, 2019). Der lineare
Trend fur den Zeitraum 1951 bis 2019 betragt, im Vergleich zum Referenzzeitraum 1961 bis
1990, eine Zunahme von 53,6 Stunden beziehungsweise 8,7% (Deutscher Wetterdienst, 0.J.).
So kann darauf geschlossen werden, dass in Zukunft die klimawandelbedingte Zunahme der
Sonnenscheindauer zu einer erhéhten UV-Jahresdosis fihrt.

Ein weiteres Phdnomen sind sogenannte Ozonniedrigereignisse in der Stratosphére, die lokal

und temporar auftreten. Ozonniedrigereignisse scheinen mit dem Klimawandel in



Zusammenhang zu stehen (Von Hobe et al., 2013). Dieses komplexe Phanomen ist jedoch
noch nicht vollstandig verstanden und ist Gegenstand der Forschung (Baldermann & Lorenz,
2019). Im Frahjahr, wenn die Haut noch nicht an die UV-Strahlung adaptiert ist, treten diese
gehauft auf. Auch durch ein klimawandelbedingt veréndertes Freizeitverhalten werden
vermutlich auch diese in Zukunft eine zunehmende Rolle spielen. (Augustin et al., 2017;
Baldermann & Lorenz, 2019; Bund/Lander Ad-hoc Arbeitsgruppe Gesundheitliche Anpassung
an die Folgen des Klimawandels (GAK), 2017; Rieder et al., 2010).

Ungefahr 25 bis 50% der lebenslangen Sonnenexposition erfolgt in den ersten 18 bis 21
Lebensjahren (Godar, Wengraitis, Shreffler, & Sliney, 2001; Savona, Jacobsen, James, &
Owen, 2005). Haufig wird davon ausgegangen, dass die Kindheit und Adoleszenz eine
,Kritische Phasen der Verwundbarkeit‘ enthalten. In diesen Phasen sind Menschen besonders
empfindlich gegentiber schadigenden Einflissen. Die Ergebnisse der meisten Studien mit
hoher Evidenz unterstitzen die Hypothese der ,kritischen Phase der Verwundbarkeit® (Balk,
Council on Environmental, & Section on, 2011). Es wird allgemein angenommen, dass die UV-
Exposition wéhrend der Kindheit und Adoleszenz verglichen mit der Exposition im
Erwachsenenalter mit einem héheren Risiko fur die Entwicklung von Melanomen einhergeht
(Balk, Council on Environmental Health, & Section on Dermatology, 2011; Whiteman,
Whiteman, & Green, 2001).

Zusammenfassend kann darauf geschlossen werden, dass in Zukunft durch die
klimawandelbedingte Zunahme der Sonnenscheindauer, die zu einem veranderten
Freizeitverhalten und eine erhohte UV-Jahresdosis fihrt, sowie durch regionale
Extremereignisse wie Ozonniedrigereignisse die Gesundheitsgefahren fur Kinder durch
erhdhte UV-Exposition zunehmend an Bedeutung gewinnen werden.

Um die schadigenden Auswirkungen durch UV-Strahlung auf die Gesundheit zu reduzieren,
wurden Konzepte wie der UV-Index eingefuhrt. Wiedemann et al. konnten jedoch zeigen, dass
nur 18% der Befragten die Bedeutung des UV-Indexes kennen und nur 10% die Informationen
nutzen, um sich vor der Sonne zu schitzen (Wiedemann et al., 2009). Bereits jetzt sind UV-
bedingte Erkrankungen ein wichtiges Gesundheitsthema. In Anbetracht der Tatsache, dass
der Einfluss von UV-Strahlung auf die Gesundheit klimawandelbedingt zunehmen kann, spielt

der UV-Schutz in Zukunft eine noch grof3ere Rolle.

2.1.3 Allergische Erkrankungen

Allergische Erkrankungen gehéren bei Kindern und Jugendlichen zu den haufigsten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Werden die Erkrankungen Asthma, Heuschnupfen und
Neurodermitis zu den atopischen Erkrankungen zusammengefasst, ist bei 23,7% der Kinder

und Jugendlichen in Deutschland in ihrem bisherigen Leben eine atopische Erkrankung



entdeckt worden. Wahrend bei 6,0% der Kinder und Jugendlichen in ihrem bisherigen Leben
Asthma festgestellt wurde, so betrug dies fur Heuschnupfen 11,0% und fir Neurodermitis
sogar 12,8% (Thamm, Poethko-Miller, Hiuther, & Thamm, 2018). Die Pravalenz allergischer
Erkrankungen nimmt besonders in den Industrienationen zu. Es wird geschétzt, dass nur ca.
10% der Patienten mit allergischen Erkrankungen leitliniengerecht behandelt werden.
Allergische Erkrankungen verursachen einen grofRen Teil der Morbiditat in der deutschen
Bevolkerung (Biermann, Merk, Wehrmann, Klimek, & Wasem, 2013), wobei der Klimawandel
besonders auf die Entwicklung von Pollen-assoziierten Allergien der Atemwege entscheidend
Einfluss nehmen kdnnte (Behrendt & Ring, 2012).

So konnten Kim et al. eine Korrelation zwischen minimaler AuRenlufttemperatur im Marz,
Baumpollenkonzentration in der Luft und Anzahl an Krankenhausbesuchen von Patienten, die
gegen Baumpollen sensibilisiert waren, aufzeigen. Sie folgern, dass ein moglicher kausaler
Zusammenhang zwischen steigenden Temperaturen und verstarktem Pollenflug besteht, was
zu einer Zunahme von gegen Baumpollen sensibilisierten Patienten fuhrt (S. H. Kim, Park, &
Jang, 2011). Hinzu kommt, dass auch zunehmende Konzentrationen des Treibhausgases
CO2 eine Erhéhung der Pollenproduktion und der Biomasse allergener Pflanzen zur Folge
haben (Rogers et al., 2006; Song, Mun, Ho, & Lee, 2012).

Der Klimawandel kdnnte auch durch eine Verlangerung der Pollensaison negativen Einfluss
auf Pollen-assoziierte Allergien der Atemwege nehmen (D'Amato et al., 2014). So konnte in
Deutschland in dem Zeitraum zwischen 1992-2014 verglichen mit 1982-1991 ein friherer
Beginn der Buchenpollensaison um 11 bis 14 Tage beobachtet werden (Simoleit et al., 2016).
Fur Graser zeigte sich eine Verlangerung der Pollensaison (Kaminski & Glod, 2011).
Ob die klimawandelbedingte Temperaturerhhung auch zu einer veranderten Allergenitat
fuhrt, ist noch nicht geklart (Augustin et al., 2017). Beck et al. konnten jedoch aufzeigen, dass
Ozon die Allergenitat von Birkenpollen beeinflusst. Pollen, die mit erhohten
Ozonkonzentrationen exponiert wurden, waren durch ein geringeres immunmodulatorisches
und hoher immunstimulierendes Potenzial charakterisiert (Beck et al., 2013).

Auch werden invasive Arten in Zukunft an Bedeutung gewinnen. Vorhersagen weisen darauf
hin, dass Ambrosia-Allergien in weiten Teilen Europas ein haufiges Gesundheitsproblem
darstellen werden und dass sich in Zukunft (2041 bis 2060) Ambrosia-Sensibilisierungen mehr
als verdoppeln werden. Der gréf3te Anstieg wird fir Lander wie Deutschland, Polen und
Frankreich vorhergesagt, wo Ambrosia-Sensibilisierungen noch verhaltnismafig selten sind
(Lake etal., 2017). Ambrosia bliht von Juli bis Oktober, sodass fast ganzjahrig Pollenallergene
in der Luft nachweisbar sind (Stiftung Deutscher Polleninformationsdienst, 2018).

Ein  weiterer  Einflussfaktor  stellt die  klimawandelbedingte  Zunahme  von

Extremwetterereignissen dar. Hitzewellen und Starkregen erhdhen das Risiko fir eine



asthmabedingte Hospitalisierung, insbesondere bei jungen Erwachsenen und Kindern (Soneja
et al., 2016).

In vielen epidemiologischen Studien wurde beobachtet, dass Personen aus landlichen im
Vergleich zu Personen aus stadtischen Gebieten eine geringere Pravalenz von Allergien
aufwiesen (Ma et al., 2009; Von Ehrenstein et al., 2000).

Beggs nennt zusammenfassend die Auswirkung des Klimawandels auf Allergene und
allergische Erkrankungen als eine der bedeutendsten Auswirkungen des Klimawandels auf

die menschliche Gesundheit (Beggs, 2015).

2.1.4 Infektionserkrankungen

Viele Infektionserkrankungen werden von Kklimatischen Bedingungen wie veranderte
Temperatur, Niederschlag und Extremwetterereignisse beeinflusst. Diese Faktoren kdnnen
sich direkt auf den Erreger auswirken. Oft werden Krankheitserreger aber von Vektoren
Ubertragen, welche ebenfalls abhdngig von klimatischen Bedingungen sind (Bogner, 2017).
Auf der einen Seite sind hier durch Vektoren Ubertragbare Erkrankungen zu nennen, die
bereits heimisch sind. Von grofRer Bedeutung sind die durch Zecken Ubertragende Lyme-
Borreliose und Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME). Doch auch das Vorkommen neuer
Infektionserkrankungen ist in Deutschland zu erwarten (Stark, Niedrig, Biederbick, Merkert, &
Hacker, 2009). Hier gibt es neben dem Klimawandel jedoch auch zahlreiche andere Faktoren,
die die Ausbreitung von Infektionserkrankungen begtinstigen. Hierzu zdhlen insbesondere die
mit der Globalisierung einhergehende Zunahme des globalen Verkehrs und eine vermehrte
Reisetatigkeit in tropische Gebiete (Micke, Straff, & Faber, 2013; Saker, Lee, Cannito,
Gilmore, & Campbell-Lendrum, 2004; K. F. Smith, Sax, Gaines, Guernier, & Guegan, 2007),
sodass in Kombination mit sich verdndernden klimatischen Bedingungen in Deutschland
autochthone Ausbriiche von Tropenkrankheiten - also durch eine Ansteckung innerhalb
Deutschlands - wahrscheinlicher werden kénnten (Stark et al., 2009). Dies setzt voraus, dass
sowohl Erreger als auch Vektor gemeinsam in Deutschland vorkommen und die Temperatur
fur die Erregerentwicklung ausreichend hoch ist (Hemmer, Frimmel, Kinzelbach, Gurtler, &
Reisinger, 2007). Daher ist das Auftreten von Tropenkrankheiten in Deutschland derzeit fast
ausschlief3lich auf das Einreisen von bereits infizierten Personen aus dem Ausland
zurtickzufuhren (Falkenhorst et al., 2019).

Augustin et al. erstellten eine Ubersicht relevanter klimasensibler Infektionskrankheiten und
eine Einschatzung der Zunahme des Risikos unter unterschiedlichen Klimaszenarien und
verschiedenen Zeitraumen (Augustin et al., 2017). Verglichen mit dem Stand der derzeitigen
Gefahrdung wird eine Zunahme des Risikos bis 2050 folgender Erkrankungen erwartet:

Infektionen und Intoxikationen durch E. coli, Campylobacter und Cyanobakterien durch



starkere Belastung von Gewassern, Lyme-Borreliose, Leishmaniose der Haut, Denguefieber,
Gelbfieber, Chikungunyafieber sowie West-Nil-Fieber. Es wird erwartet, dass Infektionen
durch E. coli und Campylobacter sowie die Lyme-Borreliose bis 2050 haufiger vorkommen,
jedoch gut beherrschbar sein werden. Die anderen zuvor genannten Erkrankungen werden
vermutlich vereinzelt vorkommen.

Bis 2100 wird es voraussichtlich in einer vier Grad Celsius warmeren Welt Erkrankungen
geben, die haufiger sein werden und gleichzeitig eine Herausforderung fir die Anpassung
darstellen werden. Zu diesen z&hlen Infektionen durch E. coli und Campylobacter durch
starkere Belastung von Gewassern, Lyme-Borreliose, Frihsommer-Meningoenzaphalitis
(FSME), Leishmaniose der Haut sowie Denguefieber (Augustin et al., 2017).

Wahrend  Malaria  weltweit nach  Durchfallerkrankungen  die  zweithaufigste
klimawandelbedingte Todesursache darstellt (Sheffield & Landrigan, 2011), so ist in
Deutschland bis 2050 durch Malaria praktisch keine Gefahrdung zu erwarten. Bis 2100 ist in
einer vier Grad Celsius warmeren Welt mit einem haufigeren Auftreten von Malaria bei guter

Beherrschbarkeit zu rechnen (Augustin et al., 2017).

2.1.5 Luftschadstoffe

Im Jahr 2012 war weltweit einer von acht Todesfallen bzw. sieben Millionen Todesfallen mit
Luftverschmutzung verknipft. Von diesen waren ungefahr 600.000 Kinder unter finf Jahren
betroffen. Fast eine Millionen Kinder sterben jedes Jahr an Pneumonie, wobei mehr als die
Halfte der Falle direkt mit Luftverschmutzung verbunden sind (UNICEF, 2016).

Sich entwickelnde Foten und Kleinkinder sind gegeniber Luftschadstoffen die vulnerabelste
Gruppe. Luftschadstoffe haben bereits Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes im
Mutterleib, das Geburtsgewicht, die Friihgeburtlichkeit (Perera, 2017; Sun et al., 2016), die
Lungengesundheit (Schultz, Litonjua, & Melen, 2017) und die Hirnentwicklung (Clifford, Lang,
Chen, Anstey, & Seaton, 2016). So hat eine Exposition gegeniber Luftschadstoffen in der
Kindheit negative Auswirkungen auf die Lungenfunktion mindestens bis in die Adoleszenz
reichend (Schultz et al., 2017).

Mehr als 80% der Alveolen des Erwachsenen entstehen postnatal. Im Wesentlichen ist die
Lungenentwicklung ein Kontinuum von Embryogenese bis ins frlihe Erwachsenenalter.
Wahrend der frihen postnatalen Periode ist die sich entwickelnde Lunge hoch empfindlich
gegeniuber Umweltgiften (Dietert et al.,, 2000). Kinder sind durch ein hoéheres
Atemminutenvolumen pro Kilogramm Kdrpergewicht und hdhere korperliche Aktivitat vielen
Luftschadstoffen verglichen mit Erwachsenen vermehrt ausgesetzt (J. J. Kim & American
Academy of Pediatrics Committee on Environmental, 2004). Hinzu kommt, dass Kinder mehr

Zeit im Freien verbringen, sodass sie gegenlber Luftschadstoffen im Freien vermehrt



exponiert sind (Bateson & Schwartz, 2008; J. J. Kim & American Academy of Pediatrics
Committee on Environmental, 2004).

Es existiert eine betrachtliche Literatur Uber die Effekte des Klimawandels auf Ozon, wahrend
es wenige Studien Uber die Effekte des Klimawandels auf die Feinstaubkonzentration gibt
(Doherty, Heal, & O'Connor, 2017). Allerdings stellten Katsouyanni et al. (2010) fest, dass die
negativen Effekte durch Feinstaub (PM10) durch héhere Temperaturen verstarkt werden. Bei
einer Erhdhung der Konzentration von Feinstaub (PM10) von 10 pg/m? wird eine erhéhte
Gesamtmortalitat von 0,6% erwartet. In einem relativ kalten Klima kommt es zu einer Zunahme
der Gesamtmortalitat um 0,29%, wéahrend sich in einem relativ warmen Klima die Zunahme
auf 0,82% belauft (Katsouyanni et al., 2001). Im Rahmen des europaweiten Projektes
EuroHeat konnte weitere Evidenz gesammelt werden, dass heilles Wetter und
Luftverschmutzung interagieren, sodass Luftverschmutzung groRere Auswirkungen auf die
Gesundheit hat, wenn die Lufttemperatur sehr hoch ist. Da jedoch haufig heil3es Wetter und
vermehrte Schadstoffkonzentrationen gleichzeitig auftreten, kann es schwierig sein, die
Effekte dieser beiden Expositionen zu trennen (World Health Organisation, 2009).

Es wird erwartet, dass Anderungen des Klimas die Konzentrationen von oberflachlichem Ozon
beeinflussen (Doherty et al., 2013). Die meisten Prognosen stimmen Uberein, dass Ozon der
bedeutende Luftschadstoff ist, der durch den Klimawandel ansteigen wird (Doherty et al.,
2013; Sheffield, Knowlton, Carr, & Kinney, 2011). Ozon ist ein starkes Oxidant, das negative
Auswirkungen auf die Gesundheit hat (Doherty et al., 2013).

Bodennahes Ozon beeintrachtigt die Lungenfunktion und wird mit anderen wichtigen
Auswirkungen auf die Gesundheit der Atemwege in Verbindung gebracht (Chen, Kuschner,
Gokhale, & Shofer, 2007). So treten unter hoher Ozonbelastung Asthmaanfalle gehauft auf
(McConnell et al., 2002; Sousa, Alvim-Ferraz, & Martins, 2013).

Laut dem Deutschen Wetterdienst wird erwartet, dass in Deutschland die Temperatur 2050 im
Vergleich zu 1900 um 1,7 °C hoher, heiRe Sommer haufiger und Hitzeperioden haufiger und
starker sein werden (Becker et al., 2007; Deutscher Wetterdienst, 2007). Sommerliche
Schonwetterperioden mit andauernd hohen Temperaturen flihren zu einem haufigeren
Auftreten von hdheren Ozonkonzentrationen. Diese fordern die Entstehung von Ozon aus
anthropogenen Vorlaufersubstanzen (Becker et al., 2007). In Stadten und Ballungsraumen
kommt es ausschlaggebend auf die Emissionen der Vorlaufersubstanzen fur die Ozonbildung
an, ob dies ein geh&uftes Auftreten von Sommersmog bewirkt (Becker et al., 2007).

Die durch den Klimawandel einhergehende Erhéhung der mittleren Lufttemperatur modelliert
Transport- und Durchmischungsprozesse in der Atmosphare. Diese nehmen Einfluss auf die
physikalischen und chemischen Komponenten der Luftqualitdt. AufRerdem kommt es zu
vermehrten  Extremwetterereignissen  wie  Hitzeepisoden, die  durch  erhohte

Luftschadstoffkonzentrationen lufthygienisch relevant sind (Augustin et al., 2017).
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Eine Reduktion gegentiber Luftschadstoffen ist besonders wichtig, um die Gesundheit von
Kindern zu schitzen. Aktionen, die sowohl Luftverschmutzung als auch dem Klimawandel

entgegenwirken, kdnnen kombinierte Vorteile erzielen (European Environment Agency, 2019).

2.1.6 Extremwetterereignisse

In Deutschland ist im Zuge des Klimawandels eine Zunahme von Extremwetterereignissen an
Frequenz und Intensitat zu beobachten und eine Fortsetzung dieser Tendenz fur die Zukunft
anzunehmen (Deutscher Wetterdienst, 2017, 2019; Field et al., 2012; Garcia & Sheehan,
2016; Kunz et al, 2017; Mambrey et al., 2019). Zwar ist es schwierig, einzelne
Extremwetterereignisse direkt auf den Klimawandel zuriickzufiihren, doch deuten zunehmend
Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen Klimawandel und der steigenden Frequenz und
Intensitat von Extremwetterereignissen hin (Garcia & Sheehan, 2016).

Diese koénnen sich unter anderem in Form von Starkregen, Uberschwemmungen,
Starkschneefall, Stiirmen und Hitzewellen auRern. Dabei sind in Europa Uberschwemmungen
die haufigste Form von grof3en Katastrophen (Stanke, Murray, Amlot, Nurse, & Williams, 2012)
und verursachten in den letzten 20 Jahren die grof3ten 6konomischen Schaden (Mudelsee,
2017). Obwonhl Deutschland Uber ein gut ausgebautes Kanalisationssystem, sicher verlegten
Stromleitungen sowie einer widerstandsféahigen Bauart von Gebauden verfugt, kann ein
Extremwetterereignis die Kapazitat der Infrastruktur auch in Deutschland Uberschreiten. So
fuhrte das Hochwasser an der Elbe und der Mulde im August 2002 zu 21 Toten und etwa
370.00 Menschen waren direkt betroffen (Baumgarten et al., 2011; Nitschke et al., 2006).
Hierbei ist zu betonen, dass Extremwetterereignisse in Landern mit hohem Einkommen im
Wesentlichen hohe 6konomische und materielle Verluste und nur selten Todesfalle zur Folge
haben (Garcia & Sheehan, 2016).

Extremwetterereignisse wirken sich auf verschiedene Arten auf die menschliche Gesundheit
aus. Neben den direkten physischen Folgen durch Extremwetterereignisse wie Tod und
Verletzungen (priméare Auswirkungen) beeinflussen indirekte Auswirkungen die menschliche
Gesundheit durch eine Veranderung der Umwelt und des Okosystems. So konnen
Extremwetterereignisse die Ubertragungsmuster von Vektoren oder durch Wasser
Ubertragbare Krankheiten verandern oder es kann zu einer vermehrten Exposition gegentber
toxischen Substanzen kommen (sekundare Auswirkungen). Wird die Kapazitat der
Versorgungsinfrastruktur Uberschritten, so kdnnen sich Versorgungsengpéasse ergeben, die
beispielsweise zu Untererndhrung fihren kénnen (Militzer & Kistemann, 2018).

Es gibt immer mehr evidenzbasierte Hinweise darauf, dass sich Extremwetterereignisse
erheblich auf die psychische Gesundheit auswirken (Climate and Development Knowledge
Network, 2012; Mambrey et al., 2019). Haufig werden die psychischen Gesundheitsfolgen
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durch die physischen gesundheitlichen Outcomes Uberschattet und besonders langfristige
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit werden héufig nicht adaquat erfasst (Climate
and Development Knowledge Network, 2012). Kinder und Jugendliche stellen eine besonders
vulnerable Gruppe dar. So wird angenommen, dass Kinder ein erhdhtes Risiko fir die
Entwicklung einer Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) aufweisen. Schwierigkeiten
bei der Kommunikation von Bedirfnissen und der Verstandigung kdénnen die Bewaltigung
eines Traumas bei Kleinkindern erschweren. Kinder haben ein limitiertes Verstandnis der
umgebenden Welt, verfugen tber weniger Bewaltigungsstrategien und Mdglichkeiten als
Erwachsene, an Gemeinschaftssystemen teilzunehmen, die Menschen helfen, mit der
Katastrophe umzugehen (Garcia & Sheehan, 2016; Mambrey et al., 2019). Nach einer
Naturkatastrophe kommt es geschétzt bei 5-43% der Kinder zu Posttraumatischen
Stresssymptomen (PTSS). Diese gelten damit als haufigste psychische Folgeerscheinung von
Naturkatastrophen (Kar, 2009). In einer polnischen Studie konnte gezeigt werden, dass nach
einer Uberschwemmung 18% der 11- bis 21-Jahrigen eine PTBS-Diagnose hatten erhalten
kénnen, die direkt auf die Flut zurtickzufiihren war (Bokszczanin, 2007). Daneben werden
infolge eines  Extremwetterereignisses  zusatzlich  Panikstdrungen, Depressionen,
Angststérungen, Schlafstérungen, Lernschwierigkeiten sowie  Substanzmissbrauch
beobachtet (Garcia & Sheehan, 2016).

2.2 Risikogruppe Kinder

Weltweit werden alle Bevolkerungsgruppen vom Klimawandel betroffen sein, wobei manche
vulnerabler als andere sind. Es wird angenommen, dass unter Beriicksichtigung von DALYs
(disability-adjusted life years) Kinder unter 5 Jahren weltweit 88% der durch den Klimawandel
verursachten Krankheitslast tragen (Zhang, Bi, & Hiller, 2007). Kinder sind von
Umwelteinfliissen besonders betroffen und somit auch von klimatischen Veranderungen und
werden langer den gesundheitlichen Folgen ausgesetzt sein (Philipsborn & Chan, 2018;
Sheffield & Landrigan, 2011). So bezeichnet Perera Foten und Kleinkinder als die
vulnerabelste Gruppe in Bezug auf den Klimawandel (World Health Organisation, 2009). Auf
der einen Seite ist jedes Kind abhdngig von der Firsorge durch Bezugspersonen und
Gesellschaften, um vor Umweltgefahren, zu denen klimawandel-assoziierte
Gesundheitsgefahren gehéren, geschitzt zu werden. Auf der anderen Seite erhdht die
altersabhéngige physische und psychische Unreife von Kindern sowohl das Risiko fir
Morbiditat als auch das Risiko fir dauerhafte Behinderung durch Umwelteinflisse (World
Health Organisation, 2009). So sind Immunsystem und Temperaturregulationsfahigkeit noch
nicht ausgereift, Organe wie das Gehirn und die Lunge befinden sich noch in Entwicklung und

Gefahrdungssituationen wie Hitze konnen noch nicht ad&quat eingeschatzt werden
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(Philipsborn & Chan, 2018; Schoierer, 2019). Die besondere Vulnerabilitdt von Kindern in
Bezug auf Hitze, Luftschadstoffe, Infektionserkrankungen und Extremwetterereignisse wurde

in den jeweiligen Kapiteln genauer beschrieben (2.1.1;2.1.4 2.1.5; 2.1.6).

2.3 Anpassungsmalinahmen

Um Kinder vor den Gesundheitsgefahren durch den Klimawandel zu schiitzen, muss in erster
Linie der Ausstol3 von Treibhausgasen vermindert werden. Hierauf konzentrieren sich
weitgehend die Praventionsstrategien (Sheffield & Landrigan, 2011). Allerdings verweilen
Treibhausgase lange in der Atmosphare und treiben den Klimawandel fur Jahre voran
(Solomon, Plattner, Knutti, & Friedlingstein, 2009). Dieser langanhaltende Effekt auf das Klima
macht die Entwicklung von evidenz-basierten Anpassungsstrategien erforderlich, die parallel
zu den Anstrengungen Treibhausgase einzusparen bemiht werden mussen (Sheffield &
Landrigan, 2011). Eine gut durchgefiihrten Risikokommunikation spielt in diesem
Zusammenhang eine besonders bedeutende Rolle (Berger, Lindemann, & Bol, 2019; Moser
& Dilling, 2011).

Um unter anderem gesundheitlichen Schaden durch Klimafolgen zu vermindern, hat die
Bundesregierung Ende 2008 die ,Deutsche Anpassungsstrategie an den Klimawandel“ (DAS)
beschlossen (Bundesregierung, 2008). Diese Strategie wurde im Jahr 2011 im ,Aktionsplan
Anpassung® konkretisiert, welcher 2015 im Fortschrittsbericht zur DAS durch den APA Il
aktualisiert wurde. Das Ziel der DAS ist die Benennung, Konkretisierung und Vermittlung von
langfristigen Klimafolgen, Gefahren und Risiken, das Schaffen von Bewusstsein und
Sensibilisieren von Akteuren, das Bereitstellen von Entscheidungsgrundlagen sowie das
Aufzeigen von Handlungsmdoglichkeiten und das Umsetzen von MalRnahmen
(Bundesregierung, 2008).

Es muss damit gerechnet werden, dass in Deutschland neue Infektionserkrankungen durch
Erreger, die bisher nicht heimisch waren, auftreten. Um Verdachts- und Erkrankungsfalle
durch neu auftretende Infektionserreger friihzeitig zu erkennen, missen geeignete Strategien
entwickelt werden (Bundesregierung, 2008). In Anbetracht, dass fast 95% der schweren Falle
von Dengue-Fieber in Asien Kinder unter 15 Jahre betreffen und Kinder- und Jugendarzte bei
Fieber haufig konsultiert werden, nehmen die padiatrischen Praxen und Kliniken bei der
frihzeitigen Erkennung von neu auftretenden Infektionserkrankungen als erste medizinische
Anlaufstelle und Schnittstelle zwischen Wissenschaft und Praxis eine zentrale Rolle ein
(Nguyen et al., 2006).

Aus der Deutschen Anpassungsstrategie an den Klimawandel geht hervor, dass bei der
Informations- und Offentlichkeitsarbeit neben der Gesamtbevélkerung allgemein sowohl deren

besonders vulnerable Gruppen als auch das Fachpublikum wie das medizinische Personal
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angesprochen werden sollten (Bundesregierung, 2008). Kinder als vulnerable Gruppe und
Padiatersinnen als Multiplikatoren sind als wichtige Beispiele hervorzuheben.
Frihwarnsysteme flr Extremwetterereignisse oder geologische Risiken kodnnen
gesundheitliche Risiken vermindern. Hierbei ist eine stérkere Vernetzung zwischen den
informierenden  Stellen und den Einrichtungen des Gesundheitswesens, des
Katastrophenschutzes sowie der Schulen und Kindergarten anzustreben (Bundesregierung,
2008).

3 Zielsetzung

Ziel der Studie war es, mittels einer bundesweiten Befragung von Padiater*innen deren
Relevanzeinschatzung hinsichtlich der Auswirkungen des Klimawandels auf die
Kindergesundheit in Deutschland zu ermitteln. Dabei sollte eruiert werden, welche speziellen
Klimafolgen als besonders relevant eingestuft werden.

Zudem sollte herausgefunden werden, wie haufig Padiater*innen Erkrankungen begegnen,
die sie mit dem Klimawandel in Verbindung bringen.

Erkenntnisse tUber die Beschaftigung mit dem Thema Klimawandel und Kindergesundheit, die
Durchfiihrung von Mafinahmen zur Pravention von klimawandelbedingten Auswirkungen
sowie die Einschatzung von Madoglichkeiten, Praventionsarbeit in den Praxisalltag zu
integrieren, sollten durch die Befragung gewonnen werden. Falls ein Bedarf an
PraventionsmalRnahmen besteht, sollte dieser aufdeckt werden.

AuRerdem sollte die Studie die Frage beantworten, ob eine Schulung von Padiater*innen zu
einer vermehrten Durchfiihrung von Praventionsmaf3nahmen fiihren kénnte.

Bislang wurde noch keine Befragung von Padiater*innen zu diesem Thema durchgefuhrt. Die
Studie soll einen Betrag zur Pravention klimawandelbedingter Gesundheitsschdden von

Kindern und Jugendlichen leisten.
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4 Material und Methoden

4.1 Grundgesamtheit und Stichprobe

Die Grundgesamtheit fiir die Befragung bestand aus in Deutschland im Bereich der Padiatrie
aktiv praktizierenden Arzt*innen, die im Jahr 2019 auf 15.468 geschatzt wurde
(Bundesarztekammer, 2019).

Als Stichprobe wurden alle Personen definiert, die an der Befragung teilgenommen haben.

4.2 Fragebogenentwicklung

Nach einer ausgedehnten Literaturrecherche zum Thema Klimawandel und Kindergesundheit
fanden Gesprache mit  Wissenschaftler*innen aus Padiatrie, Padagogik,
Gesundheitswissenschaften und Soziologie statt. Sie dienten sowohl der Exploration als auch
der Weiterentwicklung und Verbesserung des Fragebogens. Die Zusammensetzung der
Arbeitsgruppe aus unterschiedlichen Fachgebieten konnte ein breites Spektrum an Expertise
gewabhrleisten. Das Ergebnis war ein kurzer, 16 Items umfassender Fragebogen, sodass der
Zeitaufwand fur die Befragten ungefahr 8 Minuten betrug.

Umgesetzt wurde die Befragung durch die Online-Umfrage-Applikation ,LimeSurvey“ in Form
einer Onlinebefragung. Die technische Unterstitzung erfolgte dabei durch die Stabsstelle

~Web-Anforderungen und -Dienste* der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen.

4.3 Aufbau des Fragebogens

Insgesamt bestand der Fragebogen aus 16 Fragen, davon waren flinf geschlossen, acht halb-
offen und drei offen.

Der Fragebogen kann in sechs Abschnitte aufgeteilt werden. Im ersten Abschnitt beginnt der
Fragebogen mit drei einfachen allgemeinen Fragen zum medizinischen Fachbereich, der
medizinischen Einrichtung sowie der OrtsgréRenklasse, in der sich die Einrichtung befindet.
Der zweite Abschnitt beinhaltet das Thema Klimafolgen in der Praxis. Hier wurde nach der
Betroffenheit der Region von Folgen des Klimawandels sowie nach der Begegnung mit
Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden, gefragt.

Im dritten Abschnitt des Fragebogens geht es zundchst um die Relevanzeinschatzung der
verschiedenen Auswirkungen des Klimawandels auf die Kindergesundheit wie die Zunahme
von Hitze, UV-Strahlung etc. Zwei weitere Fragen zur Relevanzeinschatzung insgesamt in den

nachsten 25 Jahren und heute schlieen sich an.
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Der vierte Abschnitt enthalt zwei Fragen zur Beschéftigung mit dem Thema Klimawandel und
Kindergesundheit und zur bevorzugten Art der personlichen Fortbildung.

Im flnften Abschnitt wird nach der Durchfiihrung von spezifischen MaRhahmen zur Préavention
von gesundheitlichen Auswirkungen, deren Effektivitat sowie deren Mdglichkeiten, diese in
den Praxisalltag zu integrieren, gefragt.

Drei einfache Fragen zur Praxiserfahrung, den ersten drei Ziffern der Postleitzahl sowie
zusatzlichen Ideen oder Anmerkungen schlief3en den Fragebogen ab.

Abhangig vom Fragentyp enthielt der Fragebogen eine Antwortauswahl als 4-stufige Likert-
Skala, Nominalskala oder bei offenen bzw. halb-offenen Fragen die Mobglichkeit zur
Freitexteingabe. AuRerdem wurde meist die Option weil3 nicht angeboten.

Der Fragebogen ist im Anhang als Abbildung 23 aufgeflhrt.

4.4 Datenschutz und Ethikvotum

Da es sich um eine Online-Befragung handelte, erfolgte eine ausgiebige Beschaftigung mit
dem Thema Datenschutz. Hierfir wurde das Vorgehen der Umfrage sowie der Fragebogen
vom behérdlichen Datenschutzbeauftragten des Klinikums der Universitat Minchen
begutachtet. Die Studie basiert auf der aktuellsten Version der Deklaration von Helsinki (World
Medical Association, 2008) und wurde vor Durchfihrung am 30. Januar 2020 von der
Ethikkommission der Medizinischen Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen mit
der Projektnummer 20-033 genehmigt.

4.5 Pretest

Vor Beginn der Befragung wurden drei Pretests in drei verschiedenen padiatrischen Praxen
durchgefuhrt. Hierbei wurden verschiedene Verfahren, die Think-Aloud-Technik (Technik des
lauten Denkens) und das Probing (Nachfragetechnik) miteinander kombiniert. Bei der Think-
Aloud-Technik wurden die Befragten gebeten, wahrend der Beantwortung des Fragebogens
ihre Gedanken auszusprechen. Dadurch wurde das Verstandnis der Fragen und der
Antwortprozess Uberprift, um Missverstandnisse, schwierige Begrifflichkeiten oder Probleme
bei der Auswahl der Antworten aufzudecken. AnschlieBend wurden nach der Beantwortung
des Fragebogens Zusatzfragen zu den einzelnen Fragen beziglich Inhalt, Antwortkategorien
und bestimmter Begriffe gestellt, um weitere Schwierigkeiten bei der Beantwortung sowie

Fehlinterpretationen offenzulegen (Probing).

4.6 Durchfihrung der Befragung
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Die Onlinebefragung wurde standardisiert durchgefuhrt. Standardisierung beschreibt,
inwieweit der Fragetext, die Antwortvorgaben sowie deren Reihenfolge im Fragebogen
festgelegt sind. Damit sollen gleiche Bedingungen im Befragungsprozess erreicht und so
gewabhrleistet werden, dass Unterschiede in den Antworten auch eindeutig unterschiedlichen
Angaben durch die Befragten zuzuordnen sind (Reinecke, 2019).

Aufgrund organisatorischer und 6konomischer Vorteile wurde eine Online-Befragung einer
postalischen Befragung vorgezogen. AuRerdem wurde angenommen, dass durch eine Online-
Befragung mehr Padiatertinnen gewonnen werden konnen als durch eine postalische
Befragung. Im Vergleich zu einer personlichen Befragung kann mit einem ehrlicheren
Antwortverhalten gerechnet werden, da durch eine Online-Befragung eine hohe Anonymitat
empfunden wird. Dies erhoht die externe Validitat. Zudem wurde die Durchflhrbarkeit
erleichtert, da der Fragebogen zu jedem Zeitpunkt unterbrochen und spater fortgesetzt werden
konnte.

Die Befragung wurde vom 12.02.2020 bis 05.07.2020 durchgefiihrt. Um maoglichst viele
Péadiater*innen mit der Befragung zu erreichen, wurde der Link, der zur Befragung fuihrt, auf
drei wesentlichen Wegen verbreitet. Erstens wurde in Newslettern verschiedener
Fachgesellschaften auf die Umfrage hingewiesen. Zu diesen gehdren die Deutsche
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ), die Gesellschaft fur padiatrische
Allergologie (GPA), die Deutsche Gesellschaft fir Sozialp&diatrie (DGSPJ) und die
Gesellschaft fur padiatrische Nephrologie (GPN). Eine weitere Verteilung fand Uber die
PadNetze Baden-Wirttemberg und Bayern sowie tber die Deutsche Allianz Klimawandel und
Gesundheit (KLUG) und die Arztekammer Westphalen-Lippe statt. Zweitens wurden in der
Zeitschrift ,Minchner Arztliche Anzeigen“, dem Bayerisches Arzteblatt und dem Arzteblatt
Saarland Anzeigen veroffentlicht, die auf die Befragung hinwiesen. Drittens wurden Chefarzte
der Kinderkliniken in Deutschland per E-Mail gebeten, den Link zur Umfrage an ihre Mitarbeiter
weiterzuleiten. Zur Orientierung wurde hierbei auf die Liste der Kinderkliniken auf der
Homepage der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)
zurtickgegriffen, welche zum Zeitpunkt des Zugriffs 375 Einrichtungen enthielt (Deutsche
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ), 2020). Dadurch konnte aulerdem
gewahrleistet werden, dass die Auswahl der Kliniken nicht selektiv erfolgte. So wurde
sichergestellt, dass sich die Verbreitung der Umfrage gleichméRig auf Deutschland verteilte
und verschiedenste Schwerpunktkliniken vertreten waren. Eine Ubersicht Uiber die Verteiler

und die entsprechende Art der Verteilung bietet Tabelle 1.

17



Tabelle 1: Verteiler und Art der Verteilung

Verteiler

Art der Verteilung

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendmedizin (DGKJ)

Ankundigung im Newsletter, Link auf
Website, Ankiindigung in der Monatsschrift
Kinderheilkunde Mai 2020

Arztekammer Westfalen-Lippe

Per Mail

Arztlicher Kreis- und Bezirksverband

Ankiindigung in "Miinchner Arztliche

Anzeigen®

PadInform (Fach-Intranet fir Kinder- und

Jugendarzte)

In verschiedenen Gruppen verbreitet

Gesellschaft fur padiatrische Allergologie

Ankindigung im Newsletter

Bayerisches Arzteblatt Freianzeige
Arzteblatt Saarland Freianzeige
Padnetz Baden-Wurttemberg (PadNetzS) Per Malil
Padnetz Bayern Per Malil
Deutsche Allianz Klimawandel und Per Mail
Gesundheit (KLUG)

Gesellschaft fur Padiatrische Nephrologie Per Mail
(GPN)

Deutsche Gesellschatft fiir Sozialpadiatrie Per Malil

und Jugendmedizin (DGSPJ)

Einige Cheféarzte padiatrischer Kliniken

Per Mail angeschrieben, vermutlich per Mail

weitergeleitet

Die Padiatertinnen wurden zur freiwilligen Teilnahme eingeladen und Uber das Thema der
Umfrage sowie datenschutzrechtliche Aspekte informiert. AnschlieBend mussten sie einem

Datenverwendungshinweis zustimmen, um mit der Umfrage fortfahren zu kdnnen.

4.7 Statistische Methoden

Die statistischen Analysen erfolgten mit dem Statistikprogramm Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) der Version 26.

Die deskriptiven Ergebnisse wurden meist mittels relativer Haufigkeiten sowie dem Mittelwert
dargestellt. Die offenen Fragestellungen wurden manuell ausgewertet. Hierbei wurden
verschiedene Kategorien gebildet, der die jeweilige Antwort zugeordnet wurde. Die Ergebnisse
wurden ebenfalls mittels relativer

Haufigkeiten dargestellt.
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Mittels einfaktorieller Varianzanalyse wurden Unterschiede zwischen den Gruppen ermittelt
und Uberpruift.

Um die Relevanzeinschatzung besser quantifizieren und mit anderen Variablen vergleichen
zu kénnen, wurde ein Relevanz-Index erstellt. Fir dessen Berechnung wurden die Antworten
der verschiedenen speziellen Auswirkungen des Klimawandels auf die Kindergesundheit
addiert und anschlieBend durch die Anzahl der verschiedenen Auswirkungen, also zwolf,
dividiert. Die Antwortoption gar nicht war dabei mit 1 codiert, sehr relevant mit 4. Befragte, die
mit weil3 nicht antworteten, wurden im Relevanz-Index ausgeschlossen.

Zusammenhange wurden mit der bivariaten Korrelationsanalyse nach Pearson ermittelt und
auf Signifikanz zweiseitig Uberprift. Das Signifikanzniveau wurde auf 0,05 festgelegt.

Mit der multiplen linearen Regressionsanalyse wurden verschiedene Pradiktoren fur die

Kriterien Relevanzeinschatzung und Durchfihrung von Praventionsarbeit ermittelt.
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5 Ergebnisse

5.1 Kaollektivbeschreibung

Es wurden alle Teilnehmer*innen, die keine oder nur eine Frage beantwortet haben,
ausgeschlossen. Insgesamt haben 408 Personen an der Umfrage teilgenommen, 366
Personen haben den Fragebogen vollstandig beantwortet.

95,8% der Teilnehmer*innen sind Padiater*innen, wahrend andere Fachgebiete mit nur 2,7%
und Teilnehmer*innen, die keine arztliche Tatigkeit austuben, mit 1,5% kaum vertreten sind
(Abbildung 2).

Knapp die Halfte der Padiater*innen (47,8%) praktizieren in Kinderkliniken, 35,7% in
padiatrischen Praxen und 16,5% in anderen Einrichtungen (Abbildung 3). Unter diesen waren

sozialpadiatrische Zentren mit 43,1% am haufigsten vertreten (Abbildung 4).

1,5% 27%

95,8%

m Padiatrie Keine arztliche Tatigkeit Sonstiges

Abbildung 2: Medizinischer Fachbereich. Frage: In welchem medizinischen Fachbereich sind
Sie tatig? (n = 407).

16,5%

47,8%

35,7%

m Kinderklinik © Padiatrische Praxis ® Sonstige Einrichtung

Abbildung 3: Einrichtung. Frage: In welcher Einrichtung praktizieren Sie? (n = 406).
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Sonstige Einrichtungen

27.7%

43.1%

10.8%

18.5%

mSPZ mOGD = Rehaklinik  Sonstiges

Abbildung 4: Anteil sonstiger Einrichtungen in Prozent. SPZ = Sozialpadiatrisches Zentrum;
OGD = Offentlicher Gesundheitsdienst (n = 65).

5.2 Deskriptive Ergebnisse

5.2.1 Betroffenheit der Region von Klimafolgen

Die Befragten sollten angeben, wie stark die Region, in der sie praktizieren, von den Folgen
des Klimawandels betroffen ist. Dabei konnten sie auf einer Skala von 1 (nicht betroffen) bis 4
(stark betroffen) sowie die Option weild nicht auswahlen. Die errechneten Mittelwerte sind in
Abbildung 5 graphisch dargestellt und absteigend geordnet.

Hitze ist die Klimafolge, die mit einem Mittelwert von 3,11 am stérksten betroffen bewertet wird,
wahrend mit einem Mittelwert von 1,40 die Regionen von Erdrutsch und Lawine deutlich

weniger haufig betroffen sind.
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Hitze I 511
Stirme I 2.96
Starkregen/Uberschwemmungsgefahr I .74
Erdrutsch/Lawine I 1.40

1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50
Antwortmaoglichkeiten (1: nicht betroffen; 4: stark betroffen)

Abbildung 5: Betroffenheit der Region (Mittelwert). Frage: Was meinen Sie, wie betroffen ist
die Region, in der Sie praktizieren, von den Folgen des Klimawandels? (Hitze: n = 404,
Starkregen: n = 400, Stirme: n = 398, Erdrutsch/Lawine: n = 392)

Um zu untersuchen, ob sich die Einrichtungen hinsichtlich der Betroffenheit der Region
unterscheiden, wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse berechnet. Dabei konnten keine
signifikanten Unterschiede zwischen den verschiedenen Einrichtungen gefunden werden (
Tabelle 2,

Tabelle 3).

Tabelle 2: Betroffenheit der Region von Klimafolgen: Vergleich nach Einrichtung —
deskriptive Statistiken

95%-
Konfidenzintervall fur
den Mittelwert

Std.- Std.- Unter- Ober-
N  Mittelwert Abweichung Fehler grenze grenze Minimum  Maximum
Hitze Kinderklinik 192 3,09 75305 05435 2,9866  3,2009 1,00 4,00
Padiatrische Praxis 145 3,11 71800  ,05963 2,9925 32282 1,00 4,00
:;r:is:;ﬂing 65 312 71824 08909 2,9451  3,3010 1,00 4,00
Gesamt 402 3,10 73327 03657 3,0326  3,1764 1,00 4,00
Starkregen Kinderklinik 191 277 80741  ,05842 2,6544  2,8849 1,00 4,00
Padiatrische Praxis 145 2,74 84180  ,06991 2,5998  2,8761 1,00 4,00
:;r:is;ﬂﬁng 62 263 83438 ,10597 24171  2,8409 1,00 4,00
Gesamt 398 2,74 82361 04128 2,6550  2,8173 1,00 4,00
Stiirme Kinderklinik 191 2,9 69866  ,05055 2,8636  3,0631 1,00 4,00
Padiatrische Praxis 143 2,94 71970 06018 2,8251  3,0630 1,00 4,00
E;r:isct;ﬂﬁng 62 3,02 79942 10153 2,8131  3,2191 1,00 4,00
Gesamt 396 2,9 72129 03625 2,8934  3,0359 1,00 4,00
Kinderklinik 186 1,42 66351 04865 1,3287  1,5207 1,00 4,00
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Erdrutsch/Lawin P&diatrische Praxis 140 1,36 ,68078 ,05754  1,2505 1,4780 1,00 4,00
e .

Sonstige 64 1,39 63289 07911 12325  1,5487 1,00 3,00

Einrichtung

Gesamt 390 1,40 ,66378 ,03361 1,3314 1,4635 1,00 4,00
Tabelle 3: Betroffenheit der Region von Klimafolgen: Vergleich nach Einrichtung —
einfaktorielle ANOVA

Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Signifikanz

Hitze Zwischen den Gruppen ,050 2 ,025 ,046 ,955
Starkregen Zwischen den Gruppen ,926 2 ,463 ,681 ,506
Stirme Zwischen den Gruppen ,225 2 113 ,216 ,806
Erdrutsch/Lawine Zwischen den Gruppen ,295 2 ,148 ,334 ,716

Zwischen den OrtsgréRenklassen gab es signifikante Unterschiede hinsichtlich der
Betroffenheit der Region durch Hitze (F(3, 399) = 4,631, p = 0,003) sowie durch Erdrutsch

oder Lawine (F(3, 388) = 2,988, p = 0,031) (

Tabelle 5). Dabei unterschieden sich hinsichtlich der Betroffenheit der Region durch Hitze

Mittelstadte (20.000 bis unter 100.000 Einwohner)

signifikant von kleinen Grol3stadten

(100.000 bis unter 500.000 Einwohner, p = 0,026) und grol3en Grof3stddten (ab 500.000
Einwohner, p = 0,032) (Tabelle 6). In Tabelle 4 wird ersichtlich, dass die Mittelwerte fir die

Betroffenheit der Region von Hitze ab 20.000 Einwohner mit zunehmender Ortsgrof3enklasse

steigen. Dieser Zusammenhang wird auch durch eine lineare Korrelationsanalyse im Kapitel

5.3.3 OrtsgréfRenklassen bestatigt (Tabelle 31).

Tabelle 4: Betroffenheit der Region: Vergleich nach Ortsgrof3enklasse - deskriptive

Statistiken
95%-Konfidenzintervall fur
Std.- Std.- den Mittelwert
N  Mittelwert Abweichung Fehler Untergrenze Obergrenze Minimum Maximum
Hitze bis 20.000 69  3,0145 ,81336 ,09792 2,8191 3,2099 1,00 4,00
bis 124 2,9435 ,71343 ,06407 2,8167 3,0704 1,00 4,00
100.000
bis 125  3,2240 ,67039 ,05996 3,1053 3,3427 1,00 4,00
500.000
ab 85  3,2471 ,73850 ,08010 3,0878 3,4063 1,00 4,00
500.000
Gesamt 403  3,1067 ,73372 ,03655 3,0348 3,1786 1,00 4,00
bis 20.000 68  2,6029 ,94852 ,11503 2,3734 2,8325 1,00 4,00
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Starkrege bis 123 2,7480 ,80565 ,07264 2,6042 2,8918 1,00 4,00
n 100.000
bis 125 2,7680 ,69718 ,06236 2,6446 2,8914 1,00 4,00
500.000
ab 83 2,7831 ,91129 ,10003 2,5841 2,9821 1,00 4,00
500.000
Gesamt 399 2,7368 ,82268 ,04119 2,6559 2,8178 1,00 4,00
Stirme bis 20.000 68 2,8088 71774 ,08704 2,6351 2,9826 1,00 4,00
bis 122 2,9508 , 71411 ,06465 2,8228 3,0788 1,00 4,00
100.000
bis 125  3,0560 ,66362 ,05936 2,9385 3,1735 2,00 4,00
500.000
ab 83 2,9639 ,80313 ,08816 2,7885 3,1392 1,00 4,00
500.000
Gesamt 398  2,9623 , 72110 ,03615 2,8913 3,0334 1,00 4,00
Erdrutsch/ bis 20.000 67 1,5522 , 76443 ,09339 1,3658 1,7387 1,00 4,00
Lawine bis 117  1,3504 ,64749 ,05986 1,2319 1,4690 1,00 4,00
100.000
bis 126 1,4524 ,66462 ,05921 1,3352 1,5696 1,00 4,00
500.000
ab 82 1,2561 ,56242 ,06211 1,1325 1,3797 1,00 4,00
500.000
Gesamt 392 1,3980 ,66309 ,03349 1,3321 1,4638 1,00 4,00

Tabelle 5: Betroffenheit der Region: Vergleich nach OrtsgréRenklasse - einfaktorielle ANOVA

Einfaktorielle ANOVA

Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Signifikanz
Hitze Zwischen den Gruppen 7,282 3 2,427 4,631 ,003
Starkregen Zwischen den Gruppen 1,534 3 ,511 , 754 ,521
Stlirme Zwischen den Gruppen 2,715 3 ,905 1,751 ,156
Erdrutsch/Lawine Zwischen den Gruppen 3,882 3 1,294 2,988 ,031

Tabelle 6: Betroffenheit der Region: Vergleich nach OrtsgréRenklasse - Scheffé-Prozedur

Abhangige (I) OrtsgréBen- (J) Ortsgrof3en-

Mittlere

Std.-

95%-Konfidenzintervall

Variable klasse klasse Differenz (I-J) Fehler Signifikanz Untergrenze Obergrenze
Hitze bis 20.000 bis 100.000 ,07094 ,10873 ,935 -,2343 ,3762
bis 500.000 -,20951 ,10858 ,294 -,5143 ,0953
ab 500.000 -,23257 ,11731 271 -,5619 ,0968
bis 100.000 bis 20.000 -,07094 ,10873 ,935 -,3762 ,2343
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bis 500.000 -,28045 ,09176 ,026 -,5381 -,0228

ab 500.000 -,30351 ,10195 ,032 -,5897 -,0173

bis 500.000 bis 20.000 ,20951 ,10858 ,294 -,0953 ,5143

bis 100.000 ,28045 ,09176 ,026 ,0228 ,5381

ab 500.000 -,02306 ,10178 ,997 -,3088 ,2627

ab 500.000 bis 20.000 ,23257 ,11731 271 -,0968 ,5619

bis 100.000 ,30351 ,10195 ,032 ,0173 ,5897

bis 500.000 ,02306 , 10178 ,997 -,2627 ,3088

Starkrege bis 20.000 bis 100.000 -,14503 ,12444 , 715 -,4944 ,2043
n bis 500.000 -,16506 ,12408 ,622 -,5134 ,1833
ab 500.000 -,18019 ,13469 ,618 -,5583 ,1980

bis 100.000 bis 20.000 ,14503 ,12444 , 715 -,2043 ,4944

bis 500.000 -,02003 , 10458 ,998 -,3137 ,2736

ab 500.000 -,03517 ,11697 ,993 -,3636 ,2932

bis 500.000 bis 20.000 ,16506 ,12408 ,622 -,1833 ,5134

bis 100.000 ,02003 ,10458 ,998 -,2736 3137

ab 500.000 -,01513 , 11659 ,999 -,3425 3122

ab 500.000 bis 20.000 ,18019 ,13469 ,618 -,1980 ,5583

bis 100.000 ,03517 ,11697 ,993 -,2932 ,3636

bis 500.000 ,01513 ,11659 ,999 -,3122 ,3425

Stirme bis 20.000 bis 100.000 -,14200 ,10882 ,637 -, 4475 , 1635
bis 500.000 -,24718 ,10835 ,159 -,5514 ,0570

ab 500.000 -,15503 ,11762 ,629 -,4852 ,1752

bis 100.000 bis 20.000 ,14200 ,10882 ,637 -,1635 4475

bis 500.000 -,10518 ,09151 724 -,3621 ,1518

ab 500.000 -,01304 , 10231 ,999 -,3003 2742

bis 500.000 bis 20.000 ,24718 ,10835 ,159 -,0570 ,5514

bis 100.000 ,10518 ,09151 724 -,1518 ,3621

ab 500.000 ,09214 ,10181 ,845 -,1937 ,3780

ab 500.000 bis 20.000 ,15503 , 11762 ,629 -,1752 ,4852

bis 100.000 ,01304 , 10231 ,999 -,2742 ,3003

bis 500.000 -,09214 ,10181 ,845 -,3780 ,1937

Erdrutsch/ bis 20.000 bis 100.000 ,20181 ,10082 ,262 -,0813 ,4849
Lawine bis 500.000 ,09986 ,09950 ,800 -,1795 ,3792
ab 500.000 ,29614 ,10838 ,060 -,0082 ,6004

bis 100.000 bis 20.000 -,20181 ,10082 ,262 -,4849 ,0813

bis 500.000 -,10195 ,08449 ,693 -,3392 ,1353

ab 500.000 ,09433 ,09478 ,804 -,1718 ,3604

bis 500.000 bis 20.000 -,09986 ,09950 ,800 -,3792 , 1795

bis 100.000 ,10195 ,08449 ,693 -,1353 ,3392

ab 500.000 ,19628 ,09337 221 -,0659 ,4585

ab 500.000 bis 20.000 -,29614 ,10838 ,060 -,6004 ,0082

bis 100.000 -,09433 ,09478 ,804 -,3604 , 1718
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bis 500.000 -,19628 ,09337 221 -,4585 ,0659

5.2.2 Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang

gebracht werden

Die Befragten sollten beurteilen, wie haufig ihnen Erkrankungen begegnen, die sie mit dem
Klimawandel in Zusammenhang bringen. Die Antwortmdéglichkeiten reichten auf einer 4-
stufigen Skala von gar nicht bis sehr haufig. Als weitere Option konnte weil3 nicht angegeben
werden. Die Halfte der Befragten gab ,eher weniger haufig“ an und stellt damit die am
haufigsten ausgewahlte Antwortoption dar. Bemerkenswert ist, dass 13,4% weil3 nicht
auswahlten. In keiner anderen Frage wurde diese Antwortoption so haufig angegeben
(Abbildung 6).
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gar nicht eher weniger haufig eher haufig sehr haufig weil} nicht

m Haufigkeit Prozent

Abbildung 6: Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang
gebracht werden. Frage: Wie haufig begegnen lhnen Erkrankungen in der Behandlung von
Kindern und Jugendlichen, die Sie mit dem Klimawandel in Zusammenhang bringen? Dabei
kann es sich sowohl um eine Haufung von bereits bestehenden Erkrankungen als auch um
ein Neuauftreten von Erkrankungen handeln. (n = 404).

Im Vergleich zwischen den Einrichtungen zeigte sich, dass Padiater*innen in padiatrischen
Praxen am seltensten die Antwortoptionen gar nicht und weil3 nicht auswahlten. Eher héaufig
wurde von Padiater*innen in péadiatrischen Praxen dagegen von einem Viertel ausgewahlt,
wahrend Padiater*innen in Kinderkliniken sich fir diese Antwortoption nur in 11,5% der Falle
entschieden. Padiater*innen in sonstigen Einrichtungen waren sich bei dieser Frage

besonders haufig unsicher (Abbildung 7).
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Abbildung 7: Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang
gebracht werden — Vergleich nach Einrichtung (n = 400).

Mittels einer einfaktoriellen Varianzanalyse wurde geprift, ob sich die Einrichtungen
hinsichtlich der Haufigkeit der Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in
Zusammenhang gebracht werden, statistisch unterscheiden. Die Einrichtungen Kinderklinik
(MW = 1,93) und padiatrische Praxis (MW = 2,15) unterschieden sich statistisch signifikant,
F(2, 343) = 3,608, p = 0,028. Padiatertinnen in péadiatrischen Praxen begegneten
Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden, tendenziell
haufiger als ihre Kollegen in den Kinderkliniken (

Tabelle 7, Tabelle 8).

Tabelle 7: Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang
gebracht werden: Vergleich nach Einrichtung - deskriptive Statistiken

Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden
95%-

Konfidenzintervall

fir den Mittelwert

Std.- Std.- Unter- Ober-
N  Mittelwert Abweichung Fehler grenze  grenze Minimum Maximum
Kinderklinik 163  1,9325 ,66786 ,05231 1,8292  2,0358 1,00 4,00
Padiatrische Praxis 130  2,1462 ,70559 ,06188 2,0237 2,2686 1,00 4,00
Sonstige Einrichtung 53 1,9811 ,69311 ,09521 1,7901  2,1722 1,00 4,00
Gesamt 346  2,0202 ,69127 ,03716 1,9471  2,0933 1,00 4,00
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Tabelle 8: Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang
gebracht werden: Vergleich nach Einrichtung - einfaktorielle ANOVA

Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden

Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Signifikanz
Zwischen den Gruppen 3,397 2 1,698 3,608 ,028

Um zu untersuchen, ob sich die verschiedenen Ortsgrof3enklassen hinsichtlich der Haufigkeit
der Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang gebracht
werden, unterscheiden, wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse durchgefiihrt. Dabei konnten
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Ortsgrof3enklassen gefunden werden. Da
diese Frage nur 14 Teilnehmer*innen aus Landgemeinden beantwortet haben, wurden die
Antwortoptionen Landgemeinde und Kleinstadt zusammengefasst, sodass in diese Kategorie
alle Teilnehmer*innen gehoren, deren Einrichtung sich in einer OrtsgroRenklasse bis 20.000
Einwohner befindet (Tabelle 9, Tabelle 10).

Tabelle 9: Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang
gebracht werden: Vergleich nach OrtsgréRenklasse - deskriptive Statistiken

Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden

95%-Konfidenzintervall fir

Std.- Std.- den Mittelwert
N Mittelwert ~ Abweichung  Fehler Untergrenze  Obergrenze  Minimum  Maximum

bis 20.000 59 2,0678 ,78487 ,10218 1,8633 2,2723 1,00 4,00
bis 110 1,9909 ,68396 ,06521 1,8617 2,1202 1,00 4,00
100.000

bis 112 2,0089 ,66435 ,06278 1,8845 2,1333 1,00 4,00
500.000

ab 66 2,0606 ,65348 ,08044 1,9000 2,2213 1,00 4,00
500.000

Gesamt 347 2,0231 ,68808 ,03694 1,9504 2,0957 1,00 4,00

Tabelle 10: Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang
gebracht werden: Vergleich nach OrtsgréRenklasse — einfaktorielle ANOVA

Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden

Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Signifikanz
Zwischen den Gruppen 347 3 , 116 ,243 ,866
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5.2.3 Relevanzeinschatzung der speziellen Auswirkungen des Klimawandels auf die

Kindergesundheit

Die Befragten wurden aufgefordert, die Relevanz von 12 verschiedenen Auswirkungen des
Klimawandels auf die Kindergesundheit in Deutschland in den nachsten 25 Jahren
einzuschatzen. Die 4-stufige Skala reichte von gar nicht relevant bis sehr relevant. Zudem
konnte weil3 nicht ausgewahlt werden. Die arithmetischen Mittelwerte sind in Abbildung 8
dargestellt und absteigend sortiert. Mit Abstand am relevantesten wurde eine langere und
starke Pollensaison mit einem Mittelwert von 3,58 eingeschatzt. Darauf folgten mit hoher
Relevanz (MW > 3,2) auf Rang 2 bis 5 die Auswirkungen Neophyten und Neozoen, Borreliose
und FSME, UV-Strahlung sowie Luftschadstoffe. Hitze, Belastung der Gewasser, psychische
Belastungen durch Extremwetterereignisse, Krankheiten wie West-Nil-Fieber, Dengue und
Leishmaniose sowie physische Belastungen durch Extremwetterereignisse nehmen in der
Rangreihe eine mittlere Bedeutung ein (MW > 2.8). Am wenigsten relevant wurden die
Auswirkungen Belastung der Lebensmittel (MW = 2,66) sowie Malaria (MW = 2,59)
eingeschatzt (Abbildung 8).

Langere und starkere Pollensaison I  3.58
Neophyten und Neozoen [N 3.34
Borreliose, FSME I 3.31
UV-Strahlung I 3.31
Luftschadstoffe NN 3.29
Hitze I 3.04
Belastung der Gewadsser NGNS 3.01
Extremwetterereignisse: Psychische Belastungen [N .39
West-Nil-Fieber, Dengue, Leishmaniose NN 2.34
Extremwetterereignisse: Physische Belastungen [N .33
Belastung der Lebensmittel NN .66
Malaria [N 2.59

2 2.2 2.4 2.6 2.8 3 3.2 3.4 3.6 3.8

Antwortmoglichkeiten (1: gar nicht relevant; 4: sehr relevant)

Abbildung 8: Relevanzeinschatzung der vorgegebenen Auswirkungen (Mittelwert). Frage: Jetzt
einmal in die Zukunft gedacht: Wie relevant sind lhrer Meinung die folgenden Auswirkungen des
Klimawandels fir die Kinder- und Jugendgesundheit in Deutschland in den nachsten 25 Jahren?
(Antwortmdglichkeiten: 1 = gar nicht relevant; 2 = eher weniger relevant; 3 = eher relevant; 4 = sehr

relevant) (n = 355 — 374).
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Zwischen den Einrichtungen ergaben sich in der einfaktoriellen Varianzanalyse keine
statistisch signifikanten Unterschiede hinsichtlich des Relevanz-index, F (2,299) = 0,381, p =
0,684 (Tabelle 11, Tabelle 12). Fir dessen Berechnung wurden die Antworten der
verschiedenen speziellen Auswirkungen addiert und anschlieRend durch die Anzahl der
verschiedenen Auswirkungen, also zwolf, dividiert. Die Antwortoption gar nicht war dabei mit

1 codiert, sehr relevant mit 4.

Tabelle 11: Relevanz-Index: Vergleich nach Einrichtung - deskriptive Statistiken

Relevanz-Index

95%-Konfidenzintervall fir

Std.- Std.- den Mittelwert
N Mittelwert ~ Abweichung Fehler Untergrenze Obergrenze Minimum  Maximum
Kinderklinik 137 3,0122 50574 ,04321 2,9267 3,0976 1,58 4,00
Padiatrische Praxis 115 3,0638 ,54032 ,05039 2,9640 3,1636 1,33 4,00
Sonstige Einrichtung 50 3,0700 ,58208 ,08232 2,9046 3,2354 1,00 4,00
Gesamt 302 3,0414 ,53105 ,03056 2,9813 3,1015 1,00 4,00
Tabelle 12: Relevanz-Index: Vergleich nach Einrichtung - einfaktorielle ANOVA
Relevanz-Index
Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Signifikanz
Zwischen den Gruppen ,216 2 ,108 ,381 ,684
Die speziellen Auswirkungen des Klimawandels auf die Kindergesundheit wurden von den
verschiedenen Einrichtungen &ahnlich eingeschatzt. Lediglich bei der Relevanzeinschéatzung
hinsichtlich der Neophyten und Neozoen ergab sich in der einfaktoriellen Varianzanalyse ein
statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Péadiater*innen aus Kinderklinik (MW = 3,21)
und péadiatrischer Praxis (MW = 3,49), wobei letztere diese Auswirkung als relevanter
einschatzten, F(2,355) = 5,905, p = 0,003 (Tabelle 13, Tabelle 14).
Tabelle 13: Relevanzeinschéatzung spezieller Auswirkungen des Klimawandels: Vergleich
nach Einrichtung - deskriptive Statistiken
95%-Konfidenzintervall fur
Mittel- Std.- Std.- den Mittelwert
N wert  Abweichung Fehler Untergrenze Obergrenze Minimum Maximum
Hitze Kinderklinik 176 3,0739 ,72522 05467 2,9660 3,1818 1,00 4,00
Padiatrische Praxis 134 2,9851 ,80399 06945 2,8477 3,1225 1,00 4,00
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Sonstige Einrichtung 60  3,0833 78744 , 10166 2,8799 3,2867 1,00 4,00
Gesamt 370 13,0432 76387  ,03971 2,9652 3,1213 1,00 4,00
UV-Strahlung  Kinderklinik 175 3,2971 70527 05331 3,1919 3,4024 2,00 4,00
Padiatrische Praxis 136  3,3309 74092 06353 3,2052 3,4565 1,00 4,00
Sonstige Einrichtung 61  3,3115 ,80707 , 10334 3,1048 3,5182 1,00 4,00
Gesamt 372 3,3118 73391 ,03805 3,2370 3,3867 1,00 4,00
Langere und Kinderklinik 173  3,5029 64361 04893 3,4063 3,5995 2,00 4,00
starkere Padiatrische Praxis 135 3,6741 59638  ,05133 3,5726 3,7756 1,00 4,00
Pollensaison  Sonstige Einrichtung 61 3,6066 63976 08191 3,4427 3,7704 1,00 4,00
Gesamt 369 3,5827 62929 03276 3,5182 3,6471 1,00 4,00
Neophyten und  Kinderklinik 168 3,2083 74908 05779 3,0942 3,3224 1,00 4,00
Neozoen Padiatrische Praxis 133  3,4887 64686  ,05609 3,3778 3,5997 1,00 4,00
Sonstige Einrichtung 57 3,3509 69414  ,09194 3,1667 3,5351 1,00 4,00
Gesamt 358 3,3352 71357 03771 3,2610 3,4094 1,00 4,00
Luftschadstoffe ~ Kinderklinik 174 3,2529 80774 06123 3,1320 3,3737 1,00 4,00
Padiatrische Praxis 133  3,3609 78178 06779 3,2268 3,4950 1,00 4,00
Sonstige Einrichtung 59  3,2203 91100  ,11860 2,9829 3,4577 1,00 4,00
Gesamt 366 3,2869 81573 04264 3,2030 3,3707 1,00 4,00
West-Nil- Kinderklinik 170 2,8294 87047 06676 2,6976 2,9612 1,00 4,00
Fieber, Dengue, Pédiatrische Praxis 130 2,8615 ,80458  ,07057 2,7219 3,0012 1,00 4,00
Leishmaniose  Sonstige Einrichtung 58  2,8276 81945 10760 2,6121 3,0431 1,00 4,00
Gesamt 358 2,8408 83670 04422 2,7538 2,9277 1,00 4,00
Malaria Kinderklinik 172 2,6570 ,90082  ,06869 2,5214 2,7926 1,00 4,00
Padiatrische Praxis 130  2,5000 96649  ,08477 2,3323 2,6677 1,00 4,00
Sonstige Einrichtung 57  2,6140 ,92107 , 12200 2,3696 2,8584 1,00 4,00
Gesamt 359 2,5933 ,92848  ,04900 2,4969 2,6897 1,00 4,00
Borreliose, Kinderklinik 168 3,2440 77766 ,06000 3,1256 3,3625 1,00 4,00
FSME Padiatrische Praxis 134  3,3507 76833 06637 3,2195 3,4820 1,00 4,00
Sonstige Einrichtung 57  3,4211 70578  ,09348 3,2338 3,6083 1,00 4,00
Gesamt 359 3,3120 76417 04033 3,2327 3,3913 1,00 4,00
Belastung der  Kinderklinik 166 2,9639 83042 06445 2,8366 3,0911 1,00 4,00
Gewasser Padiatrische Praxis 132  3,0682 ,88407 07695 2,9160 3,2204 1,00 4,00
Sonstige Einrichtung 57  3,0000 ,90633 12005 2,7595 3,2405 1,00 4,00
Gesamt 355 3,0085 86190  ,04574 2,9185 3,0984 1,00 4,00
Belastung der  Kinderklinik 168 2,6726 78532 06059 2,5530 2,7922 1,00 4,00
Lebensmittel Padiatrische Praxis 127  2,6299 82427 07314 2,4852 2,7747 1,00 4,00
Sonstige Einrichtung 58  2,6897 , 75410 ,09902 2,4914 2,8879 1,00 4,00
Gesamt 353 2,6601 79273 ,04219 2,5771 2,7430 1,00 4,00
Extremwetterer Kinderklinik 172 2,7849 88205 06726 2,6521 2,9176 1,00 4,00
eignisse: Padiatrische Praxis 134 2,8731 ,92111 07957 2,7157 3,0305 1,00 4,00
Physiche Sonstige Einrichtung 60  2,8833 88474 11422 2,6548 3,1119 1,00 4,00
Auswirkungen  Gesamt 366 2,8333 89570  ,04682 2,7413 2,9254 1,00 4,00
Kinderklinik 170 2,8529 86114 06605 2,7226 2,9833 1,00 4,00
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Extremwetter-  Padiatrische Praxis 133 2,9023 ,88647 ,07687 2,7502 3,0543 1,00 4,00
ereignisse: Sonstige Einrichtung 59  2,9322 ,82763 , 10775 2,7165 3,1479 1,00 4,00

Psychische Gesamt 362 2,8840 86343  ,04538 2,7947 2,9732 1,00 4,00
Auswirkungen

Tabelle 14: Relevanzeinschatzung spezieller Auswirkungen des Klimawandels: Vergleich
nach Einrichtung - einfaktorielle ANOVA

Mittel der -

Quadratsumme  df Quadrate F Signifikanz
Hitze Zwischen den Gruppen , 715 2 ,357 ,611 ,543
UV-Strahlung Zwischen den Gruppen ,087 2 ,044 ,080 ,923
Langere .und stérkere Zwischen den Gruppen 2,264 2 1,132 2,888 ,057
Pollensaison
Neophyten Zwischen den Gruppen 5,853 2 2,926 5,905 ,003
Luftschadstoffe Zwischen den Gruppen 1,191 2 ,596 ,895 ,410
West-Nil-Fieber, i hen den Gruppen 088 2 044 063 939
Dengue, Leishmaniose
Malaria Zwischen den Gruppen 1,854 2 ,927 1,076 342
Borreliose, FSME Zwischen den Gruppen 1,655 2 ,827 1,420 ,243
Bela?tung der Zwischen den Gruppen ,805 2 ,403 ,541 ,583
Gewasser
Belastung der Zwischen den Gruppen 193 2 096 153 859
Lebensmittel
Extremwetter-
ereignisse: Physische  Zwischen den Gruppen , 766 2 ,383 476 ,622
Auswirkungen
Extremwetter-
ereignisse: Psychische Zwischen den Gruppen ,345 2 173 231 794

Auswirkungen

5.2.4 Relevanzeinschéatzung des Klimawandels in Bezug auf die Kindergesundheit in

Deutschland insgesamt in den nachsten 25 Jahren und heute

Um eine Einschatzung zu erlangen, fiir wie relevant der Klimawandel in Bezug auf die Kinder-
und Jugendgesundheit insgesamt beurteilt wird, sollten die Befragten auf der gleichen Skala
wie in der vorherigen Frage eine generelle Bewertung der Relevanz des Klimawandels
angeben (Abbildung 9, Abbildung 10).

Knapp die Halfte der Befragten (48,0%) schatzt den Klimawandel hinsichtlich der
Kindergesundheit in Deutschland in den nachsten 25 Jahren als sehr relevant ein, weitere
43% als eher relevant. Auffallend ist, dass keiner der Befragten weil3 nicht auswahlite
(Abbildung 9).

F (Abbildung 10).
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Abbildung 9: Relevanzeinschatzung in den nachsten 25 Jahren in Prozent. Frage: Insgesamt
betrachtet: Schatzen Sie den Klimawandel generell in Bezug auf die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland innerhalb der nachsten 25 Jahre als relevant ein? (n = 375).
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Abbildung 10: Relevanzeinschatzung insgesamt heute in Prozent. Frage: Und heute:
Schétzen Sie den Klimawandel generell in Bezug auf die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland bereits jetzt als relevant ein? (n = 374).

Um zu untersuchen, ob es einen Unterschied zwischen den Einrichtungen hinsichtlich der
Relevanzeinschéatzung gibt, wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse berechnet. Die
Einrichtungen Kinderklinik (MW = 3,31) und padiatrische Praxis (MW = 3,51) unterschieden
sich statistisch signifikant hinsichtlich der Relevanzeinschatzung des Klimawandels auf die
Kindergesundheit in den nachsten 25 Jahren, F(2, 370) = 3,940, p = 0,020 (

Tabelle 15,

Tabelle 16). Somit schatzten Padiater*innen in padiatrischen Praxen die Auswirkungen des

Klimawandels auf die Kindergesundheit in den nachsten 25 Jahren relevanter ein als
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Padiater*innen in Kinderkliniken. Wahrend Padiater*innen in Kinderkliniken sich haufiger fur

eher relevant entschieden, wéhlten Padiater*innen in padiatrischen Praxen haufiger sehr

relevant (Abbildung 11). Der Mittelwertvergleich ist in Abbildung 12 graphisch dargestellt.
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g 40 31.9 '
~ 20

68 7.4
0 0.7
0 [
gar nicht relevant  eher nicht relevant eher relevant sehr relevant

| Kinderklinik Padiatrische Praxis

Abbildung 11: Relevanz insgesamt in den nachsten 25 Jahren - Vergleich nach Einrichtung

(Kinderklinik: n = 176; Padiatrische Praxis: n = 135)

Padiatrische Praxis I 3.51
Kinderklinik [N 3.31

1 1.5 2 2.5 3 3.5

Antwortmoglichkeiten (1: gar nicht relevant; 4: sehr relevant)

Abbildung 12: Relevanz insgesamt in den nachsten 25 Jahren - Mittelwertvergleich nach

Einrichtung (Kinderklinik: n = 176; Padiatrische Praxis: n = 135)

Tabelle 15: Relevanz insgesamt in den nachsten 25 Jahren: Vergleich nach Einrichtung —

deskriptive Statistiken

Insgesamt in den néchsten 25 Jahren

95%-Konfidenzintervall fur

Std.- Std.- den Mittelwert
N Mittelwert ~ Abweichung Fehler Untergrenze Obergrenze Minimum  Maximum
Kinderklinik 177 3,3051 ,59125 ,04444 3,2174 3,3928 2,00 4,00
Padiatrische Praxis 135 3,5111 ,66766 ,05746 3,3975 3,6248 1,00 4,00
Sonstige Einrichtung 61 3,3607 ,75350 ,09648 3,1677 3,5536 1,00 4,00
Gesamt 373 3,3887 ,65302 ,03381 3,3223 3,4552 1,00 4,00
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Tabelle 16: Relevanz insgesamt in den nachsten 25 Jahren: Vergleich nach Einrichtung —
Einfaktorielle ANOVA

Insgesamt in den nachsten 25 Jahren

Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Signifikanz
Zwischen den 3,308 2 1,654 3,940 ,020
Gruppen
Innerhalb der 155,324 370 ,420
Gruppen
Gesamt 158,633 372

Fur die Relevanzeinschéatzung des Klimawandels bereits heute konnte ebenfalls ein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen den Einrichtungen gefunden werden, F(2, 367) = 4,648, p
= 0,010 (Tabelle 17, Tabelle 18).

Tabelle 17: Relevanz insgesamt heute: Vergleich nach Einrichtung - deskriptive Statistiken

Insgesamt Heute

95%-Konfidenzintervall fir
Std.- Std.- den Mittelwert

N  Mittelwert Abweichung Fehler Untergrenze Obergrenze Minimum Maximum

Kinderklinik 176  2,5000 ,66762 ,05032 2,4007 2,5993 1,00 4,00
Péadiatrische Praxis 135  2,7333 , 79363 ,06830 2,5982 2,8684 1,00 4,00
Sonstige Einrichtung 59 2,7288 ,76182 ,09918 2,5303 2,9273 1,00 4,00
Gesamt 370 2,6216 ,73810 ,03837 2,5462 2,6971 1,00 4,00

Tabelle 18: Relevanz insgesamt heute: Vergleich nach Einrichtung - Einfaktorielle ANOVA

Insgesamt Heute

Quadratsumme  df Mittel der Quadrate F Signifikanz
Zwischen den Gruppen 4,966 2 2,483 4,648 ,010
Innerhalb der Gruppen 196,061 367 ,534
Gesamt 201,027 369

Es gab keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den OrtsgroRenklassen

hinsichtlich der Relevanzeinschatzung des Klimawandels auf die Kindergesundheit in den
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nachsten 25 Jahren (F(3, 370) = 2,356, p = 0,072, Trend knapp nicht signifikant) und heute
(F(3,369) =1,111, p = 0,344) (
Tabelle 19, Tabelle 20).

Tabelle 19: Relevanzeinschatzung insgesamt in den nachsten 25 Jahren und heute:
Vergleich nach OrtsgroRenklasse - deskriptive Statistiken

95%-Konfidenzintervall

fir den Mittelwert

Std.- Std.- Obergrenz  Minimu
N Mittelwert Abweichung Fehler Untergrenze e m Maximum

Relevanz- bis 20.000 64 3,42 ,708 ,089 3,24 3,60 1 4
einschatzung  his 111 3,26 670 ,064 3,14 3,39 1 4
insgesamt: 100.000
in den bis 118 3,43 647 ,060 3,31 3,55 2 4
nachsten 25  500.000
Jahren ab 81 3,49 573 ,064 3,37 3,62 2 4

500.000

Gesamt 374 3,39 ,653 ,034 3,33 3,46 1 4
Relevanzeins bis 20.000 64 2,70 ,867 ,108 2,49 2,92 1
chétzung bis 111 2,53 711 ,068 2,40 2,67 1 4
insgesamt: 100.000
heute bis 118 2,66 ,742 ,068 2,53 2,80 1 5

500.000

ab 80 2,70 , 736 ,082 2,54 2,86 1 4

500.000

Gesamt 373 2,64 ,755 ,039 2,56 2,71 1 5

Tabelle 20: Relevanzeinschatzung insgesamt in den nachsten 25 Jahren und heute:
Vergleich nach OrtsgroRenklasse - einfaktorielle ANOVA

Quadratsumme df  Mittel der Quadrate F Signifikanz
Insgesamt: innerhalb  Zwischen den
der nachsten 25 Jahre Gruppen 2,985 3 995 2,356 072
Insgesamt: heute Zwischen den 1,900 3 633 1,111 344

Gruppen

5.2.5 Beschaftigung mit dem Thema Klimawandel und Kindergesundheit
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Um zu erfahren, ob sich die Befragten mit dem Thema Klimawandel und Kindergesundheit
bereits beschéftigt haben und welche Informationsquellen genutzt werden, konnte zwischen
Nein und verschiedenen Informationsquellen ausgewahlt werden. Eine Mehrfachauswahl war
dabei moglich. 28,1% der Befragten haben sich mit dem Thema Klimawandel und
Kindergesundheit noch nicht beschéatftigt. Unter denjenigen, die sich mit dem Thema bereits
beschaftigt hatten, waren Fachzeitschriften mit 47,3% die am haufigsten genannte
Informationsquelle, gefolgt von Berichte/Dokumentationen im Fernsehen und Tageszeitungen.

Videos/Dokumentationen im Internet wurden mit 19,7% am seltensten genutzt (Abbildung 13).

Fachzeitschriften [ NRMEEEEEEEEEE 43
Berichte/Dokumentationen im Fernsehen [ NRDEEEEEEEEEEEEEEEE 33
Tageszeitungen [ NG 573
Literaturrecherche im Internet | NN 330
Veranstaltungen wie Vortrage/Workshops [ NI 5o
Radiosendungen [ NNINENEGESGEEEEEEEN 3.0
Videos/Dokumentationen im Internet | NN 107
Sonstiges [ 5.6
Keine Beschaftigung mit dem Thema [ NI ::

Antwortmaoglichkeiten (Mehrfachauswahl moglich)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Prozent

Abbildung 13: Beschaftigung mit dem Thema Klimawandel und Kindergesundheit. Frage:
Haben Sie sich mit dem Thema Klimawandel und Kindergesundheit bereits beschatftigt? Falls
ja, durch welche Medien? (n = 374).

AnschlieBend wurde geprift, ob sich Padiater*innen, die sich mit dem Thema Klimawandel
und Kindergesundheit bereits beschétftigt haben, von Padiater*innen, die sich mit dem Thema
noch nicht auseinandergesetzt haben, hinsichtlich der Relevanzeinschatzung in den nachsten
25 Jahren unterschieden. Hierflr wurden zwei Gruppen gebildet. Die erste Gruppe schlief3t
alle Befragten ein, die mit Nein geantwortet haben, die zweite Gruppe alle Befragten, die
mindestens eine Informationsquelle ausgewdahlt haben. Fir die Berechnung des
Mittelwertunterschiedes wurde eine einfaktorielle ANOVA berechnet. Die beiden Gruppen
unterschieden sich statistisch hochsignifikant hinsichtlich der Relevanzeinschatzung des
Klimawandels auf die Kindergesundheit in den nachsten 25 Jahren, F(1, 372) = 29,462, p <
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0,001. Mit einem Mittelwert von 3,5 schatzten Padiater*innen, die sich mit dem Thema
Klimawandel und Kindergesundheit bereits beschaftigt haben, die Auswirkungen des
Klimawandels auf die Kindergesundheit in den nachsten 25 Jahren relevanter ein als

diejenigen Padiater*innen, die sich mitdem Thema (noch) nicht beschéftigt haben (MW =3,11)
(

Tabelle 21, Tabelle 22).

Tabelle 21: Einschatzung der Relevanz des Klimawandels auf die Kindergesundheit in den
nachsten 25 Jahren: Vergleich nach Beschaftigung mit dem Thema Ja/Nein — deskriptive
Statistiken

Insgesamt: innerhalb der néchsten 25 Jahre

95%-Konfidenzintervall fir
Std.- Std.- den Mittelwert

N  Mittelwert Abweichung Fehler  Untergrenze Obergrenze Minimum  Maximum

Ja 270 3,50 ,655 ,040 3,42 3,58 1 4
Nein 104 3,11 ,556 ,055 3,00 3,21 2 4
Gesamt 374 3,39 ,653 ,034 3,32 3,46 1 4

Tabelle 22: Einschatzung der Relevanz des Klimawandels auf die Kindergesundheit in den
nachsten 25 Jahren: Vergleich nach Beschaftigung mit dem Thema Ja/Nein - einfaktorielle
ANOVA

Insgesamt: innerhalb der néchsten 25 Jahre

Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Signifikanz
Zwischen den Gruppen 11,669 1 11,669 29,462 ,000

Padiater*innen in der padiatrischen Praxis beschatftigten sich deutlich haufiger mit dem Thema
Klimawandel und Kindergesundheit als ihre Kolleg*innen in der Kinderklinik. So gaben 17,2%
der in padiatrischen Praxen tétigen Padiater*innen an, sich mit dem Thema noch nicht
auseinandergesetzt zu haben, wahrend dies knapp 40% der in Kinderkliniken téatigen
Padiater*innen angaben. Dabei wurden Veranstaltungen wie Vortrage/Workshops und
Fachzeitschriften deutlich h&aufiger als Informationsquelle bei den in der padiatrischen Praxis
tatigen Padiater*innen genannt (Abbildung 14).

Um zu untersuchen, ob es einen Unterschied zwischen den Einrichtungen hinsichtlich der
Anzahl an genutzten Informationsquellen gibt, wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse
berechnet. Die Einrichtungen Kinderklinik (MW = 3,31) und padiatrische Praxis (MW = 3,51)
unterschieden sich statistisch  signifikant hinsichtlich der Anzahl an genutzten
Informationsquellen, F(2, 372) = 7,768, p < 0,001 (Tabelle 23; Tabelle 24).
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Abbildung 14: Beschaftigung mit dem Thema - Vergleich nach Einrichtung (n = 311)
Tabelle 23: Anzahl an genutzten Informationsquellen: Vergleich nach Einrichtung -
deskriptive Statistiken
Anzahl der genutzten Medien zur Information
95%-Konfidenzintervall
Std.- far den Mittelwert
Abweichun Std.- Untergrenz Obergrenz  Minimu  Maximu
N Mittelwert g Fehler e e m m
Kinderklinik 179 1,8380 1,97214 , 14740 1,5471 2,1289 ,00 7,00
Péadiatrische 135 2,6963 2,11348 , 18190 2,3365 3,0561 ,00 8,00
Praxis
Sonstige 61 2,5410 1,84005 ,23559 2,0697 3,0122 ,00 7,00
Einrichtung
Gesamt 375 2,2613 2,03997 , 10534 2,0542 2,4685 ,00 8,00

Tabelle 24: Anzahl an genutzten Informationsquellen: Vergleich nach Einrichtung -

einfaktorielle ANOVA

Anzahl der genutzten Medien zur Information

Quadratsumme

df

Mittel der Quadrate F Signifikanz

Zwischen den Gruppen

62,392

2

31,196 7,768 ,000
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5.2.6 Bevorzugte Art der Fortbildung

Um die Padiater*innen effektiv schulen und fur das Thema Klimawandel und Kindergesundheit
sensibilisieren zu kdnnen, ist es von grof3er Bedeutung, die bevorzugte Art der Fortbildung zu
kennen. Es konnte zwischen Keine Fortbildung nétig und verschiedenen Arten der
personlichen Fortbildung gewahlt werden. Auch hier war eine Mehrfachantwort moglich.
Zertifizierte Fortbildungen in Fachzeitschriften (66,8%) und eine Teilnahme an Vortragen oder
Workshops auf einschlagigen Kongressen (63,3%) stellten die préferierten Arten der
Fortbildung dar. Eine Teilnahme an Qualitatszirkeln (18,5%) und eine Zertifizierte etwa 20
stiindige Zusatzweiterbildung (17,2%) wurden weniger bevorzugt. 6,2% der Befragten halten

eine Fortbildung far nicht nétig (Abbildung 15).

Zertifizierte Fortbildungen in Fachzeitschriften | NRNRRRRDEB N 663
Teilnahme an Vortragen oder Workshops auf I s: 3
einschlagigen Kongressen 1
Teilnahme an Qualitdtszirkein | NN 13.5

Zertifizierte etwa 20 stiindige Zusatzweiterbildung | NRNEEN 17.2

Sonstiges [ 1.3

Antwortmaoglichkeiten
(Mehrfachauswahl moglich)

Keine Fortbildung nétig [l 6.2

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Prozent

Abbildung 15: Bevorzugte Art der Fortbildung. Frage: Welche Art der persdnlichen Fortbildung
zum Thema Klimawandel und Kindergesundheit wiirden Sie bevorzugen? (n = 373).

5.2.7 Durchfihrung von MalRRnahmen zur Pravention von gesundheitlichen

Auswirkungen durch den Klimawandel

Ein weiteres Ziel der Befragung war herauszufinden, wie haufig und welche Maflinahmen zur
Pravention von gesundheitlichen Auswirkungen durch den Klimawandel durchgefihrt werden.
Zum Zeitpunkt der Befragung fuhrten 76,5% keine PraventionsmalRnahmen durch.
Informationen fir Eltern durch Flyer/Poster (14,6%) und unterstitzende MalRnahmen durch
das Praxis- oder Pflegepersonal (14,0%) stellten die am haufigsten ausgewaéhlten
Mafinahmen dar, wahrend eine Klimasprechstunde mit 1,1% am seltensten angeboten wurde
(Abbildung 16).
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Abbildung 16: Durchfihrung von MalRnahmen zur Pravention von gesundheitlichen
Auswirkungen durch den Klimawandel. Frage: Fihren Sie bereits heute spezifische
MalRnahmen zur Prévention von gesundheitlichen Auswirkungen durch den Klimawandel
durch? Falls ja, welche? (n = 364).

Padiater*innen in padiatrischen Praxen fihrten haufiger Malinahmen zur Prévention von
gesundheitlichen Auswirkungen durch den Klimawandel durch als Padiater*innen in
Kinderkliniken (Abbildung 17). Die Einrichtungen Kinderklinik (MW = 0,18) und pé&diatrische
Praxis (MW = 0,93) unterschieden sich statistisch signifikant hinsichtlich der Anzahl an
durchgefiihrten PraventionsmalRnahmen, F(2, 362) = 23,225, p < 0,001 (Tabelle 25; Tabelle
26).
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Abbildung 17: Durchfuihrung von Maflinahmen zur Pravention von gesundheitlichen
Auswirkungen durch den Klimawandel - Vergleich nach Einrichtung (n = 305).

Tabelle 25: Anzahl der durchgefiihrten Mal3nahmen zur Pravention von gesundheitlichen
Auswirkungen durch den Klimawandel: Vergleich nach Einrichtung — deskriptive Statistiken

Durchfiihrung von Praventionsmafnahmen

95%-Konfidenzintervall fir
Std.- Std.- den Mittelwert

N Mittelwert Abweichung Fehler Untergrenze Obergrenze Minimum Maximum

Kinderklinik 173 ,1792 ,62620 ,04761 ,0852 ,2732 ,00 6,00
Padiatrische 135 ,9333 1,31126 ,11286 ,7101 1,1565 ,00 5,00
Praxis

Sonstige 57 ,5088 ,82641 ,10946 ,2895 ,7280 ,00 3,00
Einrichtung

Gesamt 365 ,5096 1,02069 ,05343 ,4045 ,6146 ,00 6,00

Tabelle 26: Anzahl der durchgefuhrten Mal3Bnahmen zur Pravention von gesundheitlichen
Auswirkungen durch den Klimawandel: Vergleich nach Einrichtung - einfaktorielle ANOVA

Durchfiihrung von Praventionsmafnahmen

Quadratsumme  df Mittel der Quadrate F Signifikanz
Zwischen den Gruppen 43,126 2 21,563 23,225 ,000
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5.2.8 Einschatzung der MalRnahmen zur Pravention von gesundheitlichen

Auswirkungen durch den Klimawandel

Bei der Frage, ob die folgenden MafRnahmen zur Pravention von gesundheitlichen
Auswirkungen durch den Klimawandel als effektiv eingeschétzt werden, konnte zwischen Nein
und den verschiedenen Malnahmen ausgewéhlt werden. Die MalRnahmen entsprechen
denjenigen aus der vorherigen Frage. Ebenso war eine Mehrfachauswahl mdglich. 19,8% der
Befragten schatzten keine der genannten MalBhahmen als effektiv ein. Informationen fir Eltern
durch Flyer/Poster (49,9%) und Informationen fiir Kinder und Jugendliche durch elektronische
Medien (Praxishomepage/E-Mail etc.) (45,9%) wurden am héufigsten ausgewahlt. Eine
Klimasprechstunde wurde mit 10,5% der Befragten am wenigsten effektiv eingeschatzt
(Abbildung 18).
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Abbildung 18: Einschatzung der Malnahmen zur Pravention von gesundheitlichen
Auswirkungen durch den Klimawandel. Frage: Schétzen Sie folgende spezifische Mal3hahmen
zur Pravention von gesundheitlichen Auswirkungen durch den Klimawandel als effektiv ein?
Falls ja, welche? (n = 359).

In einer weiteren Frage sollten die Mdoglichkeiten, Préventionsarbeit in den Praxisalltag zu
integrieren, eingeschétzt werden. Hierbei konnte auf einer 4-stufigen Skala zwischen gar nicht

gut und sehr gut sowie weil nicht ausgewahlt werden. Der Grof3teil der Befragten gab mit
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62,4% gar nicht gut oder eher weniger gut, knapp ein Drittel eher gut an. Nur 2,5% schatzten
die Moglichkeiten als sehr gut ein (Abbildung 19).

Um zu untersuchen, ob sich die Einrichtungen hinsichtlich der Einschatzung der Moéglichkeiten,
Praventionsarbeit in den Praxisalltag zu integrieren, unterscheiden, wurde eine einfaktorielle
Varianzanalyse durchgefiihrt. Der in Abbildung 20 dargestellte Trend, dass Padiater*innen in
padiatrischen Praxen die Moglichkeiten besser einschatzten als Padiater*innen in
Kinderkliniken, konnte dabei nicht bestatigt werden. Der Unterschied war statistisch nicht
signifikant, F(2, 341) = 2,791, p = 0,063 (Tabelle 27, Tabelle 28).

50 46.7

40
. 30.2
S 30
N
QL? 20 15.7

o — [
gar nicht gut eher weniger eher gut sehr gut weil nicht
gut

Abbildung 19: Einschatzung der Mdglichkeiten, Praventionsarbeit in den Praxisalltag zu
integrieren. Frage: Wie schatzen Sie Ihre Mdglichkeiten ein, Praventionsarbeit bezliglich
Klimawandel und Kindergesundheit in Ihren Praxisalltag zu integrieren? (n = 364).

47.6
20 415
40 32.6
o+
qc) 30 26.5
N 18.217.8
2 20
= 59 5.2
10 18 3 <
. — -
gar nicht gut eher weniger eher gut sehr gut weil} nicht
gut
B Kinderklinik Padiatrische Praxis

Abbildung 20: Einschatzung der Moglichkeiten, Praventionsarbeit in den Praxisalltag zu
integrieren - Vergleich nach Einrichtung (n = 305).
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Tabelle 27: Einschatzung der Mdglichkeiten, Praventionsarbeit in den Praxisalltag zu
integrieren: Vergleich nach Einrichtung - deskriptive Statistiken

Einschatzung der Mdglichkeit, Praventionsarbeit in den Praxisalltag zu integrieren

95%-Konfidenzintervall fir
Std.- Std.- den Mittelwert

N Mittelwert Abweichung Fehler Untergrenze Obergrenze Minimum Maximum

Kinderklinik 160 2,1250 ,73330 ,05797 2,0105 2,2395 1,00 4,00
Padiatrische 128 2,2188 ,78306 ,06921 2,0818 2,3557 1,00 4,00
Praxis

Sonstige 56 2,3929 ,62315 ,08327 2,2260 2,5597 1,00 4,00
Einrichtung

Gesamt 344 2,2035 , 73986 ,03989 2,1250 2,2819 1,00 4,00

Tabelle 28: Einschatzung der Mdglichkeiten, Praventionsarbeit in den Praxisalltag zu
integrieren: Vergleich nach Einrichtung - einfaktorielle ANOVA

Einschéatzung der Méglichkeit, Préaventionsarbeit in den Praxisalltag zu integrieren
Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Signifikanz
Zwischen den Gruppen 3,024 2 1,512 2,791 ,063

In einem Kommentar konnten die Befragten ihre Antwort im Freitext begriinden. 25,8% derer,
die die Frage beantworteten, griffen auf diese Funktion zurlick. Unter denjenigen, die mit gar
nicht gut oder eher weniger gut geantwortet hatten, begriindeten 31,7% ihre Antwort im
Kommentar. Von diesen wiederum gaben mit 61,1% Zeitmangel mit Abstand als haufigsten
Grund ihrer Entscheidung an. Pravention von klimawandelbedingten Auswirkungen seien eine
gesellschaftliche und politische und keine arztliche Aufgabe, gaben 13,9% an. Dass die
Praventionsarbeit derzeit nicht vergutet wird (9,7%) und dass von Seiten der Eltern das Thema
nicht angefragt wird und kein Bedarf besteht (6,9%), waren ebenfalls hdufige Begriindungen
(Abbildung 21). Antworten, die nur einmal vorhanden waren, wurden unter Sonstiges

zusammengefasst.
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Gesellschaftliche und politische Aufgabe, keine arztliche - 13.9

Keine Verglitung - 9.7

Von Seiten der Eltern nicht angefragt, kein Bedarf - 6.9
Arbeit auf Intensivstation, Sozialpadiatrischem Zentrum
(SPZ), oder im stationdren Akutbereich (dort hat - 5.6

Klimawandel keinen groRen Stellenwert)

Zu wenig Wissen Uber das Thema l 2.8

Begriindung der Antwort

Aufgabe der niedergelassenen Padiater l 2.8

Klimahysterie l 2.8

Sonstiges - 8.3

0 10 20 30 40 50 60 70

Prozent

Abbildung 21: Einschéatzung der Mdglichkeiten, Praventionsarbeit in den Praxisalltag zu
integrieren - Kommentare der Antworten gar nicht gut und eher weniger gut (n = 72).

5.3 Korrelative Zusammenhange

5.3.1 Praxiserfahrung in Jahren

Die Interpretation des Korrelationskoeffizienten orientiert sich an Cohen, demnach ein
Zusammenhang ab einem Korrelationskoeffizienten von |r] = 0.10 als schwach, ab |r| = 0.30
als moderat und ab |r| = 0.50 als stark interpretiert wird (Cohen, 2013).

Es wurde untersucht, ob es lineare Zusammenhéange zwischen der Praxiserfahrung in Jahren
und der Relevanzeinschatzung sowie der Begegnung mit Erkrankungen gibt. Fur die
Relevanzeinschatzung wurde der Relevanz-Index, die Relevanzeinschatzung insgesamt in
den nachsten 25 Jahren und heute herangezogen. Es wurde eine Korrelationsanalyse nach
Pearson berechnet. Dabei zeigte sich, dass die Praxiserfahrung in Jahren keinen Einfluss auf
die Einschatzung der Relevanz und die Haufigkeit der Begegnung mit Erkrankungen, die mit

dem Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden, hat, r < 0,1, p > 0,05 (Tabelle 29).
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Die in dieser Tabelle signifikanten Korrelationen werden im Kapitel 5.3.4 und in
Tabelle 33 beschrieben.

Tabelle 29: Praxiserfahrung in Jahren — Korrelation nach Pearson mit Begegnung mit
Erkrankungen und Relevanzeinschatzung

Praxis- .. Relevanzeinschéatzung Relevanz-
Relevanz- Begegnung mit . ) . w
erfahrung Index Erkrankunaen insgesamt in den einschatzung
in Jahren 9 nachsten 25 Jahren insgesamt heute

Praxiserfahrung in  Korrelation nach
Jahren Pearson -068 003 -049 -098

Signifikanz (2-seitig) ,243 ,952 ,356 ,063

N 297 309 361 358
Relevanz-Index Korrelation nach 210 526 463

Pearson ' ' '

Signifikanz (2-seitig) ,001 ,000 ,000

N 267 304 304
Begegnung mit Korrelation nach
Erkrankungen Pearson 410 /526

Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000

N 322 322
Relevanz- Korrelation nach 628
einschatzung Pearson '
insgesamt in den Signifikanz (2-seitig) ,000
nachsten 25 Jahren

372

Relevanz- Korrelation nach
einschatzung Pearson
insgesamt heute Signifikanz (2-seitig)

N

5.3.2 Beschaftigung mit dem Thema Klimawandel und Kindergesundheit

Die Anzahl der genutzten Medien zur Information Uber das Thema Klimawandel und
Kindergesundheit korrelierte schwach positiv mit dem Relevanz-Index (r = 0,230, p < 0,001),
der Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang gebracht
werden (r = 0,234, p < 0,001), der Relevanzeinschatzung des Klimawandels auf die
Kindergesundheit insgesamt heute (r = 0,255, p < 0,001) und in den nachsten 25 Jahren (r =
0,267, p < 0,001) sowie der Einschatzung der Mdglichkeiten, Praventionsarbeit in den
Praxisalltag zu integrieren (r = 0,114, p = 0,034). Ein mittelstarker positiver Zusammenhang
konnte zwischen der Anzahl der genutzten Medien zur Information und der Anzahl an
durchgefiihrten MalRhahmen zur Pravention von gesundheitlichen Auswirkungen durch den
Klimawandel gezeigt werden, r = 0,329, p < 0,001 (Tabelle 30).

AuBerdem korrelierte die Haufigkeit der Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem
Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden, schwach mit der Anzahl an durchgefiihrten

MafRRnahmen zur Pravention von gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels, r = 0,256,
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p < 0,001 sowie stark mit der Einschatzung, der Klimawandel sei bereits heute relevant, r =
0,526, p < 0,001.

Tabelle 30: Beschaftigung mit dem Thema Klimawandel und Kindergesundheit - Korrelation

nach Pearson mit ausgewahlten Variablen

Relevanz-

Einschéatzung der

Praxis- Relevanz- Begegnung eiﬁii\;‘;; einschatzung Mdglichkeiten, Durct]/founhrung
erfahrung Index mit ins esamtg insgesamtin  Praventionsarbeit in Préaventions
in Jahren Erkrankungen hgeute den nachsten den Praxisalltag zu maRnahmen

25 Jahren integrieren
Beschéftigun Korrelation
: '9ung ' 008 230 234 255 267 114 329

mit dem Thema nach Pearson

Signifikanz (2- 881 ,000 ,000 ,000 ,000 034 ,000

seitig)

N 361 304 322 371 374 346 367
Pramserfahrung Korrelation -068 003 -098 -.049 015 027
in Jahren nach Pearson

Signifikanz (2- 243 952 063 356 785 615

seitig)

N 297 309 358 361 342 361
Relevanz-Index Korrelation 210 463 526 040 128

nach Pearson

Signifikanz (2- 001 000 ,000 502 027

seitig)

N 267 304 304 284 298
Begegnung mit  Korrelation 526 410 104 256
Erkrankungen  nach Pearson ’ ’ ’ '

Signifikanz (2- ,000 ,000 073 ,000

seitig)

N 322 322 296 313
Relevanz- Korrelation 628 101 235
einschatzung nach Pearson ’ ' '
insgesamt Signifikanz (2-
heute seitig) ,000 ,062 ,000

N 372 343 363
Relevanz- Korrelation 050 191
einschatzung nach Pearson ' '
insgesamt in Signifikanz (2-
den néchsten seitig) 354 000
25 Jahren N 346 366
Einschéatzung Korrelation 249
der nach Pearson '
Mdglichkeiten,  Signifikanz (2- 000
Praventions- seitig) ’
arbeit in den N
Praxisalltag zu 346
integrieren
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5.3.3 OrtsgrofRenklassen

Die OrtsgrofRenklasse korrelierte schwach positiv mit der Betroffenheit der Region von Hitze (r
=0,151, p = 0,002) sowie der Relevanzeinschatzung von Hitze (r = 0,157, p = 0,157) und dem
Relevanz-Index (r = 0,150, p = 0,009) und schwach negativ mit der Betroffenheit der Region
von Erdrutsch oder Lawine (r = -0,103, p = 0,042). Ein Zusammenhang zwischen der
Ortsgrof3enklasse und der Betroffenheit der Region von Starkregen (r = 0,063, p = 0,209) und
Sturmen (r = 0,078, p = 0,120) sowie der Relevanzeinschatzung von Luftschadstoffen (r =
0,102, p = 0,052) konnte nicht gefunden werden (Tabelle 31).

Tabelle 31: Ortsgré3enklassen - Korrelation nach Pearson mit der Betroffenheit der Region
sowie der Relevanzeinschétzung

Hitze Stark- Stiirme Erdrutsch/ Relevanz Relevanz Relevanz-
regen Lawine Hitze Luftschadstoffe Index
OrtsgroRenklasse Korrelation 151" 063 078 -103" 157" 102 150"
nach Pearson
Signifikanz 5, 509 120 042 002 052 009
(2-seitig)
N 403 399 398 392 371 367 304
Hitze Korrelation 320" 345" 156" 279" 212" 301"
nach Pearson
Signifikanz 000,000 002 ,000 ,000 ,000
(2-seitig)
N 400 398 391 369 366 303
Starkregen Korrelation 527" 262" 181" 236" 381"
nach Pearson
Signifikanz
. ,000 ,000 ,001 ,000 ,000
(2-seitig)
N 396 389 365 362 300
Stirme Korrelation 182" 274" 274" 435"
nach Pearson
Signifikanz 000 000 000 000
(2-seitig)
N 389 364 361 300
Erdrutsch/Lawine  Korrelation 176" 156" 277"
nach Pearson
Signifikanz 001 003 000
(2-seitig)
N 359 356 297
Hitze Korrelation 307" 620"
nach Pearson
Signifikanz
(2-seitig) ;000 ;000
N 363 304
Luftschadstoffe Korrelation o
,635
nach Pearson
Signifikanz
(2-seitig) ;000
N 304
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5.3.4 Begegnung mit Erkrankungen

Die Haufigkeit der Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang
gebracht werden, korrelierte schwach positiv mit der Betroffenheit der Region von Hitze (r =
0,262, p < 0,001), Starkregen (r = 0,219, p < 0,001), Stirmen (r = 0,190, p < 0,001), Erdrutsch
oder Lawine (r = 0,176, p = 0,001), dem Relevanz-Index (r = 0,210, p = 0,001) sowie der
Anzahl an durchgefuhrten PraventionsmafRnahmen (r = 0,256, p < 0,001). Ein Zusammenhang
mit der OrtsgrofRenklasse bestand nicht, r = 0,003, p = 0,954 (Tabelle 32).

AulRerdem korrelierte die Haufigkeit der Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem
Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden, stark mit der Einschatzung, der
Klimawandel sei bezuglich der Kindergesundheit bereits heute (r = 0,526) sowie moderat mit
der Einschatzung, der Klimawandel sei in den nachsten 25 Jahren (r = 0,410) relevant (
Tabelle 33).

Tabelle 32: Begegnung mit Erkrankungen - Korrelation nach Pearson mit ausgewdahlten

Variablen
OrtsgroRen- Hitze Starkregen Stirme Erdrut.sch/ Relevan ) Durghfuhrung von
klasse Lawine  z-Index Préventions-mafRnahmen
Begegnung mit  Korrelation nach Pearson ,003 262" 219" ,190™ 176" 210" ,256™
Erkrankungen R -
Signifikanz (2-seitig) ,954 ,000 ,000 ,000 ,001 ,001 ,000
N 347 347 344 343 335 267 313
Ortsgrofl3en- Korrelation nach Pearson 151" ,063 ,078 -,103" 150" -,084
klasse R -
Signifikanz (2-seitig) ,002 ,209 ,120 ,042 ,009 ,107
N 403 399 398 392 304 367
Hitze Korrelation nach Pearson ,320” ,345™ 156" ;301" ,050
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,002 ,000 ,339
N 400 398 391 303 364
Starkregen Korrelation nach Pearson 527" ,262™ 381" 114
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 ,000 ,031
N 396 389 300 360
Sturme Korrelation nach Pearson ,182™ ,435™ ,038
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,000 470
N 389 300 360
Erdrutsch/ Korrelation nach Pearson 277" 133"
Lawine Signifikanz (2-seitig) ,000 ,012
N 297 354
Relevanz-Index Kaorrelation nach Pearson ,128"
Signifikanz (2-seitig) ,027
N 298
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Tabelle 33: Begegnung mit Erkrankungen — Korrelation nach Pearson mit der
Relevanzeinschatzung

Relevanz- Relevanzeinschatzung insgesamt Relevanzeinschatzung

Index in den nachsten 25 Jahren insgesamt heute
Begegnung mit Korrelation nach Pearson ,210 410 526
Erkrankungen Signifikanz (2-seitig) ,001 ,000 ,000
N 267 322 322

5.3.5 Einschatzung der MalRnahmen zur Pravention von gesundheitlichen

Auswirkungen durch den Klimawandel

Die Anzahl der als effektiv eingeschatzten Maflihahmen korrelierte schwach positiv mit der
Anzahl der genutzten Medien zur Information (r = 0,155, p < 0,001) und mit den meisten
speziellen Auswirkungen (Ausnahmen: Malaria sowie West-Nil-Fieber, Dengue und
Leishmaniose). Mit einem Korrelationskoeffizienten von > 0,2 konnte bei den Auswirkungen
langere und starkere Pollensaison (r = 0,248, p < 0,001), UV-Strahlung (r = 0,226, p < 0,001),
Luftschadstoffe (r = 0,237, p < 0,001) und Hitze (r = 0,299, p < 0,001) ein starkerer

Zusammenhang gefunden werden als bei den anderen Auswirkungen (

Tabelle 34). Zur besseren Ubersichtlichkeit wurden in
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Tabelle 34 nur die funf am relevantesten eingeschéatzten Auswirkungen aufgenommen. Es

zeigte sich auf3erdem ein schwacher Zusammenhang zwischen der Anzahl der als effektiv

eingeschatzten MalRnahmen und der Einschatzung, der Klimawandel sei bereits heute (r =

0,271, p <0,001) und in den néchsten 25 Jahren relevant (r = 0,296, p < 0,001).

Tabelle 34: Einschatzung der Praventionsmaf3nahmen - Korrelation nach Pearson mit
ausgewahlten Variablen

Anzahl der als

effektiv Anzahl der . Lanqere und Neophyten, Borreliose, uv- Luftschad-
. N genutzten Medien starkere
eingeschatzten . } Neozoen FSME Strahlung stoffe
zur Information Pollensaison
Mafl3nahmen
Anzahl derals  Korrelation nach 155 248 137 135 266 237
effektiv Pearson
eingeschatzten  Signifikanz
MaRnahmen (2-seitig) ,003 ,000 ,010 ,011 ,000 ,000
N 367 360 351 353 363 359
Anzahl der Korrelation nach 113 146 000 050 069
genutzten Pearson
Medien zur Signifikanz
Information (2-seitig) ,030 ,006 ,994 ,334 ,188
N 368 357 360 371 367
La”ngere und Korrelation nach 450 303 426 462
starkere Pearson
Pollensaison ignifi
Signifikanz ,000 000 ,000 ,000
(2-seitig)
N 355 356 370 363
Neophyten, Korrelation nach 408 313 380
Neozoen Pearson
Signifikanz
. ,000 ,000 ,000
(2-seitig)
N 347 358 353
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Borreliose, Korrelation nach
FSME Pearson
Signifikanz
(2-seitig)
N 358 355

312 ,288

,000 ,000

UV-Strahlung Korrelation nach
Pearson
Signifikanz
(2-seitig)
N 366

,389

,000

Luftschadstoffe ~ Korrelation nach
Pearson
Signifikanz
(2-seitig)
N

5.3.6 Vorhersage der Relevanzeinschatzung

Mittels einer multiplen linearen Regression wurde ermittelt, durch welche Variablen die
Einschatzung, der Klimawandel sei beziglich der Kindergesundheit bereits heute relevant,
vorhergesagt werden kann. Dabei wurden im Modell die unabhangigen Variablen
OrtsgrofRenklasse, Praxiserfahrung in Jahren, Anzahl der genutzten Medien zur Information
sowie Haufigkeit der Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in
Zusammenhang gebracht werden, eingeschlossen. Das Modell hat im vierten Schritt mit einem
korrigierten R2 von 0,305 eine hohe Anpassungsgite (Cohen, 2013) (Tabelle 35). Die
Pradiktoren Ortsgréf3enklasse, Praxiserfahrung in Jahren, Anzahl der genutzten Medien zur
Information und Haufigkeit der Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in
Zusammenhang gebracht werden, sagen statistisch signifikant die Relevanzeinschatzung
voraus, F(4, 304) = 34,869, p < 0,001. Hierbei tragt die OrtsgroR3enklasse nichts zur Erklarung
bei, Beta = 0,031. Mit zunehmender Praxiserfahrung sinkt die Einschatzung, der Klimawandel
sei bereits heute relevant, Beta = - 0,106. Mit der Haufigkeit der Begegnung mit Erkrankungen
steigt die Einschatzung, der Klimawandel sei bezlglich der Kindergesundheit bereits heute
relevant, Beta = 0,499. Auch mit der Anzahl der genutzten Medien steigt diese Einschatzung,
Beta = 0,140 (Tabelle 36).

Tabelle 35: Vorhersage der Relevanzeinschatzung durch die Pradiktoren OrtsgréRenklasse,
Praxiserfahrung in Jahren, Anzahl der genutzten Medien zur Information sowie Haufigkeit der
Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden
mittels multipler linearer Regression

Modellzusammenfassung

Standardfehler

Modell R R2 Korrigiertes R2  des Schatzers
1 OrtsgrofRenklasse ,031 ,001 -,002 , 756
2 Praxiserfahrung in Jahren ,107 ,011 ,005 , 753
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3 Anzahl der genutzten Medien zur Information
4 Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel

in Zusammenhang gebracht werden

,285 ,081 ,072
,561 ,315 ,305

,728
,629

Tabelle 36: Vorhersage der Relevanzeinschatzung durch die Préadiktoren OrtsgréRenklasse,
Praxiserfahrung in Jahren, Anzahl der genutzten Medien zur Information sowie Haufigkeit der
Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden

mittels multipler linearer Regression

Koeffizienten

Nicht standardisierte
Koeffizienten

Standardisierte
Koeffizienten

Regressions-

Modell koeffizientB  Std.-Fehler B T Signifikanz
1 (Konstante) 2,575 ,118 21,839 ,000
OrtsgroRenklasse ,023 ,043 ,031 ,540 ,590
2 (Konstante) 2,576 117 21,924 ,000
OrtsgroRenklasse ,021 ,043 ,028 ,495 ,621
Praxiserfahrung in Jahren -6,122E-9 ,000 -,102 -1,802 ,072
3 (Konstante) 2,351 ,123 19,160 ,000
OrtsgréfRenklasse ,018 ,041 ,024 ,438 ,662
Praxiserfahrung in Jahren -6,296E-9 ,000 -,105 -1,919 ,056
?:rzﬁ]?:)?neq;ggz“me” Medien 098 020 264 4,806 000
4 (Konstante) 1,373 ,143 9,586 ,000
OrtsgréRenklasse ,013 ,036 ,017 ,358 , 720
Praxiserfahrung in Jahren -6,331E-9 ,000 -,106 -2,231 ,026
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Anzahl der genutzten Medien

f ,052 ,018 ,140 2,855 ,005
zur Information
Begegnung mit Erkrankungen,
die mit dem Klimawandel in
,539 ,053 ,499 10,176 ,000

Zusammenhang gebracht
werden

5.3.7 Vorhersage der Durchfiihrung von PraventionsmalRnahmen

In einem weiteren Modell wurde untersucht, welchen Effekt die Haufigkeit der Begegnung mit
Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden, die Anzahl der
genutzten Medien zur Information sowie die Relevanzeinschatzung, der Klimawandel sei
bereits heute relevant, auf die Anzahl der durchgefiihrten PraventionsmalRnahmen haben. Das
Modell hat im dritten Schritt mit einem korrigierten R2 von 0,140 eine moderate
Anpassungsgite (Cohen, 2013) (Tabelle 37). Die Haufigkeit der Begegnung mit
Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden, die Anzahl der
genutzten Medien zur Information sowie die Einschatzung, der Klimawandel sei bereits heute
relevant, sagen statistisch signifikant  das Kriterium Durchfihrung  von
PraventionsmalRnahmen voraus, F(4, 304) = 34,869, p < 0,001.

Mit der Haufigkeit der Begegnung mit Erkrankungen (B = 0,135), der Anzahl der genutzten
Medien zur Information (8 = 0,279), sowie der Einschatzung, der Klimawandel sei bereits heute
relevant (B = 0,096), steigt die Anzahl an durchgefiihrten Praventionsmafnahmen (Tabelle
38).

Tabelle 37: Vorhersage der Durchfihrung von Praventionsmalinahmen durch die Haufigkeit
der Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang gebracht
werden und die Anzahl der genutzten Medien zur Information mittels multipler linearer
Regression

Modellzusammenfassung

Korrigiertes  Standardfehler
Modell R R2 R2 des Schatzers
1 Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem
Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden
2 Anzahl der genutzten Medien zur Information ,382 ,146 ,140 ,99218

,256 ,066 ,063 1,03583

Tabelle 38: Vorhersage der Durchfihrung von Praventionsmalinahmen durch die Haufigkeit
der Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang gebracht
werden, der Anzahl der genutzten Medien zur Information sowie der Einschatzung, der
Klimawandel sei bereits heute relevant mittels multipler linearer Regression

Koeffizienten
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Nicht standardisierte

Koeffizienten

Standardisierte

Koeffizienten

Regressions-  Std.-

Modell koeffizientB  Fehler B T Signifikanz
1 (Konstante) -,239 ,180 -1,325 ,186
Begegnung mit Erkrankungen, die mit ,392 ,084 ,256 4,677 ,000
dem Klimawandel in Zusammenhang
gebracht werden
2 (Konstante) -,375 , 175 -2,146 ,033
Begegnung mit Erkrankungen, die mit ,281 ,083 ,183 3,382 ,001
dem Klimawandel in Zusammenhang
gebracht werden
Anzahl der genutzten Medien zur , 154 ,029 ,292 5,382 ,000

Information
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6 Diskussion

Im Rahmen dieser Studie wurde vom 13.02.2020 bis 05.07.2020 erstmals eine bundesweite
Befragung von Padiater*innen zum Thema Klimawandel und Kindergesundheit durchgefihrt.
Es wurden mittels eines Online-Fragebogens die Relevanzeinschatzung, die Betroffenheit der
Region von Klimafolgen, die Haufigkeit der Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem
Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden, die Beschaftigung mit dem Thema
Klimawandel und Kindergesundheit, die bevorzugte Art der Fortbildung, die Durchfiihrung von
Malnahmen zur Pravention von klimawandelbedingten Auswirkungen auf die
Kindergesundheit sowie die Einschatzung von MalRnahmen zur Pravention von
klimawandelbedingten Auswirkungen auf die Kindergesundheit untersucht.

Insgesamt konnten Daten von 408 Teilnehmer*innen ausgewertet werden. Es zeigte sich,
dass der Klimawandel nach Ansicht der Padiater*innen relevanten Einfluss auf die Gesundheit
der Kinder und Jugendlichen nimmt und nehmen wird. Am relevantesten wurden die
Auswirkungen durch eine langere und starkere Pollensaison, Neophyten und Neozoen,
Borreliose und FSME, UV-Strahlung sowie Luftschadstoffen eingeschatzt, am wenigsten
relevant die Auswirkungen durch eine Belastung von Lebensmitteln mit Krankheitserregern
und Malaria. Als die beiden bevorzugten Fortbildungsarten konnten zertifizierte Fortbildungen
in Fachzeitschriften sowie die Teilnahme an Vortragen oder Workshops auf einschlagigen
Kongressen identifiziert werden. Besonders Fachzeitschriften als die am h&ufigsten genutzte
Informationsquelle kdnnten als geeignetes Mittel fungieren, um mdoglichst viele Padiater*innen
zu erreichen. Mehr als drei Viertel der P&adiater*innen fuhrten keine MalRnahmen zur
Pravention von gesundheitlichen Auswirkungen durch den Klimawandel durch, obgleich 80%
der Padiater*innen die genannten MalRnahmen als effektiv einschétzten. Insgesamt wurden
die Mdglichkeiten, Praventionsarbeit in den Praxisalltag zu integrieren, als weniger gut
beurteilt. Als haufigster Grund wurde dabei Zeitmangel genannt. Es zeigte sich, dass die
Anzahl der genutzten Medien zur Information und die Haufigkeit der Begegnung mit
Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden, Einfluss auf die
Relevanzeinschatzung nehmen. Au3erdem stellte sich heraus, dass die Anzahl der genutzten
Medien zur Information und die Haufigkeit der Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem
Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden, einen Effekt auf die Durchfiihrung von

MalRnahmen zur Pravention klimawandelbedingter Auswirkungen haben.
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6.1 Diskussion der Methodik

6.1.1 Studiendesign

Die Untersuchung weist das Design einer Querschnittsstudie auf, da die Daten zu einem
bestimmten Zeitpunkt erfasst wurden. Niedrige Kosten, schnelle Durchfiihrbarkeit und
vergleichsweise geringer Aufwand stellen Vorteile dieses Studiendesigns dar. Ein Nachteil ist,
dass keine Kausalaussagen mdglich sind und die zeitliche Entwicklung nicht untersucht wurde.
So konnten die Studienergebnisse beispielsweise nicht mit der Relevanzeinschatzung vor der
Corona-Krise verglichen werden. Rickschlisse auf die Ricklaufquote sind nicht méglich, da
nicht bekannt ist, wie viele Padiatersinnen auf die Studie aufmerksam wurden. Ein
Selektionsbias ist demnach nicht auszuschlief3en. So konnte der Anteil derer, die am Thema
Klimawandel besonders interessiert sind, Uberreprésentativ sein, was zu einer hdheren
Relevanzeinschatzung, einer groReren Beschéaftigung mit dem Thema sowie einer haufigeren
Durchfuihrung von PraventionsmalBnahmen fuhren kdnnte. Auf der anderen Seite kdnnten
Padiater*sinnen, die den Klimawandel fir besonders irrelevant halten, ebenfalls
Uberreprasentiert sein, was zu gegenteiligen Effekten fihren wirde. Allerdings ist davon
auszugehen, dass durch die Verteilung tber groRe Gesellschaften wie die Deutsche
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin sowie die systematische Kontaktaufnahme mit
den Kinderkliniken in Deutschland eine bundesweite gleichmaflige Verteilung sowie eine
Beteiligung verschiedenster Schwerpunktkliniken gewahrleistet wurde. Ein Selektionsbias
durch die Weiterverbreitung des Links zur Umfrage von Padiater*innen, die besonders am
Klimawandel interessiert sind und zu mdglicherweise extremeren Antworten tendieren, wird
dadurch abgeschwacht. Bei einer geschéatzten Grundgesamtheit von 15.468 berufstatigen
Padiater*innen in Deutschland im Jahr 2019 (Bundesarztekammer, 2019) und einer komplett
randomisierten Ziehung ist fir eine reprasentative Umfrage bei einem Konfidenzniveau von
95% sowie einer Fehlerspanne von 5% eine StichprobengréRe von 375. Diese
Stichprobengrél3e ist nur bei einigen Fragen gegeben. Aus diesem Grund und wegen eines
maglichen Selektionsbias muss insgesamt von einer eingeschrankten Generalisierbarkeit der

Ergebnisse ausgegangen werden.

6.1.2 Fragebogen

Der Fragebogen wurde fir die Studie eigens erstellt und basiert auf dem aktuellen
Wissensstand zum Zeitpunkt der Befragung. Beim Aufbau des Fragebogens wurde darauf
geachtet, dass Teilnehmer*innen mit einfach zu beantwortenden Fragen zum medizinischen

Fachbereich, zur medizinischen Einrichtung sowie zur Ortsgrof3enklasse an die Befragung
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herangefiihrt wurden. Dadurch sollte die Abbruchrate vermindert werden. Auf3erdem wurde
der Umfang der Befragung mit 16 Fragen mdglichst geringgehalten, um die Wahrscheinlichkeit
einer Durchfiihrung der Befragung auch im stressigen Klinik- und Praxisalltag zu erhéhen.
Eine Online-Befragung wurde einer postalischen Befragung aufgrund organisatorischer und
O6konomischer Vorteile vorgezogen. AuRerdem wurde angenommen, dass durch eine Online-
Befragung mehr Padiater*innen gewonnen werden kénnen. Der Aufwand einer postalischen
Befragung fur die Teilnehmer*innen ist héher als bei einer Online-Befragung. Die Online-
Befragung ist zudem schneller durchfiihrbar, da eine Beschriftung des Kuverts sowie der Gang
zur Post entfallen. Allerdings ist zu beachten, dass eine E-Mail mit der Aufforderung zur
Teilnahme an der Studie moglicherweise leichter Ubersehen wird als ein Brief und somit
weniger Padiater*innen erreicht werden. Die verschiedenen Mdoglichkeiten, die Befragung
elektronisch zu verteilen (E-Mail, Anzeige in Fachzeitschriften) tberwiegen jedoch vermutlich
diesen Effekt. Um die Durchfiihrbarkeit noch weiter zu erleichtern, konnte zu jedem Zeitpunkt
unterbrochen und spater fortgesetzt werden.

Im Vergleich zu einer personlichen Befragung kann mit einem ehrlicheren Antwortverhalten
gerechnet werden, da durch eine Online-Befragung eine hohe Anonymitat empfunden wird.

Dies erhoht die externe Validitat.

6.2 Diskussion der deskriptiven Ergebnisse

6.2.1 Relevanzeinschéatzung

Insgesamt zeigte sich, dass der Klimawandel nach Ansicht der Padiater*innen relevanten
Einfluss auf die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen nimmt und nehmen wird. Die
Relevanz des Klimawandels hinsichtlich der Kindergesundheit in Deutschland wird nach
Ansicht der Befragten in den nachsten Jahren zunehmen. Von 1881 bis 2014 stieg die
Temperatur in Deutschland im Jahresdurchschnitt um 1,3 °C (Kaspar & Machel, 2017),
wahrend unter einem Hochemissionsszenario von 1990 bis 2100 eine Erhdhung der
Jahresmitteltemperatur in Deutschland um 5 °C prognostiziert wird. Wenn die weltweiten
Emissionen schnell abnehmen, kann die Temperaturerhhung auf ungefahr 1,6 °C begrenzt
werden (World Health Organisation & United Nations, 2015). Dies verdeutlicht, welch grof3en
Einfluss kiinftig der Klimawandel in Deutschland auf die Gesundheit austiben kann, wenn
keine drastischen MalRnahmen zur Reduzierung der Emissionen ergriffen werden. Es zeigt
jedoch auch, dass besonders die nachsten Jahre dariiber entscheiden werden, wie stark der
Klimawandel in Zukunft auf die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen in Deutschland und
weltweit Einfluss nehmen wird. Diese Erkenntnisse decken sich mit der Einschatzung der

Padiater*innen, dass die Relevanz des Klimawandels in Zukunft zunehmen wird. AulRerdem
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ist bemerkenswert, dass bei der Frage nach der Relevanzeinschatzung des Klimawandels in
den nachsten 25 Jahren kein*e einzige*r Teilnehmer*in die Antwortoption weil3 nicht
auswabhlte.

Insgesamt schatzten Padiater*innen in padiatrischen Praxen die Auswirkungen des
Klimawandels auf die Kindergesundheit in den nachsten 25 Jahren relevanter ein als
Padiater*innen in Kinderkliniken. Dies kdnnte unter anderem auf den Umstand zuriickzufuhren
sein, dass vor allem die als relevant eingeschatzten Auswirkungen von niedergelassenen
Padiater*innen behandelt werden. Zu diesen gehorten allergische Erkrankungen durch Pollen,
Einwandern von Neophyten und Neozoen (was ebenfalls vermehrte allergische Erkrankungen
zu Folge hat) sowie Borreliose und FSME. Hinzu kommt, dass Padiater*innen in padiatrischen
Praxen tendenziell haufiger Erkrankungen begegnen, die mit dem Klimawandel in
Zusammenhang gebracht werden, als Padiater*innen in Kinderkliniken.

Eine reprasentative Bevolkerungsbefragung in Deutschland ergab, dass unter den explizit
genannten klimawandelbedingten Risiken gesundheitliche Folgen erst an flinfter Stelle
genannt wurden. Naturkatastrophen und Wetterprobleme wurden ein Vielfaches héaufiger
genannt, Eisschmelze und Meeresspiegelanstieg belegten den zweiten Platz (Berger et al.,
2019). Dass die gesundheitlichen Risiken in der Wahrnehmung der Bevdlkerung eine
untergeordnete Rolle spielen und allgemein unterschatzt werden konnten, geht auch aus
anderen Studien hervor (Akerlof et al., 2010; Leiserowitz, 2005). Uberraschend ist das
allerdings nicht, denn die gesundheitlichen Folgen werden nur selten in Berichterstattungen
zum Thema Klimawandel behandelt (Nisbet, Price, Pascual-Ferra, & Maibach, 2010).
Insgesamt kdnnte dies darauf hinweisen, dass Padiater*innen den Einfluss des Klimawandels
auf die Gesundheit weniger unterschatzen als die Allgemeinbevolkerung. In dieser Annahme
kbnnten Pé&adiater*innen einen Beitrag zur Verbesserung der Einschatzung von
klimawandelbedingten Gesundheitsrisiken durch die Eltern leisten. Es ist jedoch schwierig, die
Ergebnisse miteinander zu vergleichen, da in der Studie der vorliegenden Arbeit die
Einschatzung der Relevanz in geschlossener Form abgefragt wurde. Umfragen in den
Vereinigten Staaten, Kanada und Malta weisen darauf hin, dass bei geschlossenen
Fragestellungen die Antworten eher mit der wissenschaftlichen Auffassung des Klimawandels
als Bedrohung fiir die menschliche Gesundheit Gbereinstimmen, wahrend umgekehrt bei offen
gestellten Fragen nur wenige Befragte den Klimawandel als Bedrohung flir die menschliche
Gesundheit identifizierten (Akerlof et al., 2010). Der Unterschied in der Relevanzeinschatzung
zwischen Padiater*innen und der Allgemeinbevolkerung kénnte zumindest teilweise auf
diesen Effekt zurtickzufiihren sein. Dennoch ist es begriiRenswert, dass die gesundheitlichen
Auswirkungen des Klimawandels in den nachsten Jahren nach Ansicht der Padiater*innen

eine grol3e Rolle spielen werden. Denn eine korrekte Einschatzung der Auswirkungen des
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Klimawandels auf die Gesundheit ist Voraussetzung fiir die Durchfihrung von effektiven und

Zielgerichteten Praventionsmalinahmen.

Die Einschatzung der speziellen Auswirkungen des Klimawandels entspricht in etwa den
Erkenntnissen der aktuellen Literatur, welche in dem obigen Theorieteil dieser Arbeit
aufgefuhrt wurden. Besonders hervorzuheben sind hierbei die allergischen Erkrankungen, die
durch eine langere Pollensaison sowie der Verbreitung von invasiven Arten wie der Ambrosia
kiinftig an Bedeutung gewinnen werden (Behrendt & Ring, 2012; Lake et al., 2017). Diese
Erkenntnisse decken sich mit der Einschatzung der Padiater*innen, die einer langeren und
starkeren Pollensaison die hochste Relevanz beimafRen. Im Gegensatz dazu wurde in einer
Elternbefragung eine langere und starkere Pollensaison als deutlich weniger relevant
eingeschatzt und nahm dabei von neun Auswirkungen den sechsten Platz ein (Lagally,
Schoierer, Edlinger, Schorlemmer, & Bose-O"Reilly, 2020).

Eine Zunahme von allergischen Erkrankungen durch Einwandern von Neophyten und
Neozoen wurde von Padiater*innen in padiatrischen Praxen als relevanter eingeschéatzt als
von Péadiater*innen in Kinderkliniken. Dies konnte darauf zurlickzufuhren sein, dass
allergische Erkrankungen wie die allergische Rhinopathie sowie das Asthma bronchiale
Uberwiegend ambulant behandelt werden (Herkenrath et al., 2019).

Bemerkenswert ist, dass die psychischen Auswirkungen durch Extremwetterereignisse von
Padiater*innen als relevanter eingeschétzt wurden als die physischen Auswirkungen.
Tatsachlich werden haufig die psychischen gesundheitlichen Folgen durch physische
Auswirkungen Uberschattet (Climate and Development Knowledge Network, 2012). Tod und
Verletzungen infolge Extremwetterereignisse kommen in Landern mit hohem Einkommen
verhaltnismafig selten vor (Garcia & Sheehan, 2016), wahrend sich die evidenzbasierten
Hinweise haufen, dass sich Extremwetterereignisse erheblich auf die psychische Gesundheit
auswirken (Climate and Development Knowledge Network, 2012; Mambrey et al., 2019).
Umgekehrt wurden von den Eltern die physischen Auswirkungen als relevanter eingeschatzt
(Lagally et al., 2020) und damit die psychischen gesundheitlichen Folgen moéglicherweise

unterschatzt.

6.2.2 Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang

gebracht werden

Insgesamt zeigte sich, dass Padiater*innen Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in
Zusammenhang gebracht werden, noch nicht besonders haufig begegnen. Tendenziell
begegneten Padiater*innen in padiatrischen Praxen haufiger Erkrankungen, die auf den

Klimawandel zurtickgefuhrt werden, als Padiater*innen in Kinderkliniken. Dies konnte auf den
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Umstand zurtickzufiihren sein, dass Padiater*innen in padiatrischen Praxen besonders bei
durch den Klimawandel beeinflussten Erkrankungen wie Allergien als erste Anlaufstelle
dienen. AuRerdem ist anzumerken, dass die Antwortoption weil3 nicht in keiner anderen Frage
so héaufig ausgewahlt wurde wie in dieser. Haufig ist es schwierig, einzelne Falle von
Erkrankungen den Auswirkungen des Klimawandels zuzuschreiben, da zwar die Haufigkeit
von einigen Erkrankungen zunimmt, diese aber auch ohne Einfluss des Klimawandels
vorkommen. Diese Unsicherheit kdnnte den Befragten eine Entscheidung fiir eine der

Antworten erschweren.

6.2.3 Beschaftigung mit dem Thema und bevorzugte Art der Fortbildung

Es zeigte sich, dass sich mehr als ein Viertel der Befragten mit dem Thema Klimawandel und
Kindergesundheit noch nicht beschéaftigt hat. Gleichzeitig schien insgesamt ein grof3es
Interesse an diesem Thema zu bestehen und eine Weiterbildung wurde von 93,8% der
Befragten als notwendig angesehen. Dies veranschaulicht das Defizit der Behandlung des
Themas im Gesundheitssektor. Tatséchlich ist der Klimawandel im deutschen
Gesundheitssektor anders als in vielen angelsachsischen Landern ein wenig beachtetes
Thema (Deutsche Plattform fur Globale Gesundheit (DPGG), 2015; Lehmkuhl, 2019). Sowohl
in der Aus- und Weiterbildung des medizinischen Personals sowie in Arzteschaft und
Verbanden wird das Thema Klimawandel nur wenig behandelt (Lehmkuhl, 2019). Um dem
Bedarf an vermehrter Fortbildung gerecht zu werden, ist eine Intensivierung von
Aufklarungsprojekten und Bildungsmodulen fur Padiater*innen erforderlich.

Zertifizierte Fortbildungen in Fachzeitschriften sowie die Teilnahme an Vortrdgen oder
Workshops auf einschlagigen Kongressen stellten sich als die beiden bevorzugten
Fortbildungsarten heraus. MaRnahmen, um die Padiater*innen in Deutschland zum Thema
Klimawandel und Kindergesundheit fortzubilden, sollten daher vermehrt auf diesen beiden
Wegen erfolgen. Fachzeitschriften stellten zudem die am haufigsten genutzte
Informationsquelle dar, was sich mit der am meisten bevorzugten Fortbildungsart deckt. Es ist
daher anzunehmen, dass Fachzeitschriften als geeignetes Mittel fungieren, um moglichst viele
Péadiater*innen zu erreichen.

In Zeiten der Corona-Pandemie finden Vortrage oder Workshops in erster Linie online statt.
Dies hat daruber hinaus den Vorteil, dass eine — meist nicht klimaneutrale — Anreise zum
Vortragsort entfdllt. So kénnten Online-Vortrage generell fir die Zukunft ein geeignetes
Fortbildungsmedium darstellen.

Es zeigte sich auBerdem, dass sich Padiater*innen in padiatrischen Praxen deutlich haufiger
mit dem Thema Klimawandel und Kindergesundheit beschéftigten als Padiater*innen in

Kinderkliniken. Dies deckt sich mit dem Ergebnis, dass Padiater*innen in padiatrischen Praxen
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haufiger MalRnahmen zur Pravention gesundheitlicher Folgen durch den Klimawandel
durchfiihrten. In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, ob Padiater*innen in
padiatrischen Praxen eine geeignetere Zielgruppe darstellen. Allerdings unterschieden sich
die beiden Einrichtungen hinsichtlich der Einschatzung der Méglichkeiten, Praventionsarbeit
in den Praxisalltag zu integrieren, statistisch nicht signifikant. Somit kann nur eingeschrankt
die padiatrische Praxis als Zielgruppe praferiert werden.

Bemerkenswert ist auRerdem, dass diejenigen, die sich mit dem Thema Klimawandel und
Kindergesundheit bereits auseinandergesetzt haben, die Relevanz des Klimawandels auf die
Kindergesundheit in den nachsten 25 Jahren héher eingeschatzt haben als jene, die sich mit
dem Thema noch nicht beschaftigt haben. Auch wurden Praventionsmaflnahmen mit einer
steigenden Anzahl an genutzten Informationsquellen haufiger durchgefuhrt. Beides kénnte
darauf hinweisen, dass Projekte zur Fortbildung von Padiater*innen zu einer Sensibilisierung
fur das Thema und einer vermehrten Durchfilhrung von Praventionsmal3hahmen fiihren
kénnten. Doch ist es wahrscheinlich, dass die Zusammenhénge reziprok sind und sich in beide
Richtungen bedingen. So konnten auch vermehrten Praventionsmafnahmen zu einer
vermehrten Anzahl an genutzten Informationsquellen fihren und umgekehrt. Da es sich
hierbei lediglich um eine Korrelation handelt, kénnten in einer weiteren Studie die
Auswirkungen von Bildungsmodulen auf die Relevanzeinschatzung sowie die Durchflhrung
von Praventionsmaflnahmen untersucht werden, um kausale Zusammenhéange darstellen zu

kdénnen.

6.2.4 Durchfiuhrung von MalBnahmen zur Pravention von gesundheitlichen

Auswirkungen durch den Klimawandel

Der Grofdteil (76,5%) der Padiater*innen fiihrten keine MalRnahmen zur Prdvention von
gesundheitlichen Auswirkungen durch. Die Befragung ,Junge Familien 2019“ zeigte, dass eine
Erkrankung der eigenen Kinder die grof3te Angst von Eltern ist, gefolgt von der Angst, dass
das eigene Kind in einer belasteten Umwelt aufwachsen muss, z.B. durch Auswirkungen durch
den Klimawandel. Mit den Padiater*innen in Deutschland sind die Eltern sehr zufrieden,
dreiviertel der Eltern bewerteten ihre/n Padiater*in mit ,gut oder ,sehr gut (Pronova
Betriebskrankenkasse, 2019). Insgesamt wird den Gesundheitsberufen hohes Vertrauen
entgegengebracht. Diese kbnnten daher bei der Vermittlung der Zusammenhéange zwischen
Klimawandel und Gesundheit einen wesentlichen Beitrag leisten (Lehmkuhl, 2019). Einer
Umfrage der AOK zufolge informieren sichF Eltern zum Thema Kindergesundheit mit Abstand
am haufigsten Uber den/die Haus- oder Kinderarzt/-arztin (Settertobulte, 2010). Dies kdnnte
vermuten lassen, dass Padiater*innen in Bezug auf das Thema Klimawandel und

Kindergesundheit eine zentrale Rolle einnehmen und Eltern sich bei Sorgen um
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klimawandelbedingte Gesundheitsgefahren an ihren Padiater*innen wenden. Einer Umfrage
des Klinikums der Universitat Minchen zufolge stellen Padiater*innen jedoch fur nur knapp
17% der Eltern eine relevante Informationsquelle dar (Lagally et al., 2020). Informationen zu
diesem Thema wurden tGberwiegend tber das Internet und soziale Medien eingeholt. Dieser
Umstand konnte darauf zurlckzufihren sein, dass nur knapp von einem Viertel der
Padiater*innen MalBnahmen zur Pravention klimawandelbedingter Auswirkungen auf die
Gesundheit durchgefiihrt werden. Gleichzeitig stellt der Klimawandel eine der grof3ten
Bedrohungen fiir die menschliche Gesundheit des 21. Jahrhunderts dar (Watts et al., 2015;
Weltgesundheitsorganisation, 2019). Die Aufgabe von Padiater*innen ist es, die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen zu erhalten. Mithilfe des Vertrauens, das die Gesundheitsberufe
in der Bevolkerung geniel3en, befinden sich Padiater*innen in einer privilegierten Position, um
einen Beitrag zu leisten, sodass Eltern tber die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels
besser informiert sind. AuRerdem ist die Kinder- und Jugendarztpraxis ein entscheidendes
Setting, um sowohl Praventionsarbeit als auch adaquate kurative Versorgung zu leisten.
Insbesondere in den ersten Lebensjahren liegt die Inanspruchnahme der sogenannten
Untersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten (,U-Untersuchungen®) im Kindesalter
bei Gber 97% (Schmidtke, Kuntz, Starker, & Lampert, 2018). Vor diesem Hintergrund gilt die
padiatrische Praxis als wichtige Einrichtung, um sowohl Kinder vor klimawandelbedingten
Gesundheitsgefahren zu schiitzen als auch entsprechende Gesundheitsfolgen zu erkennen

und zu behandeln.

6.2.5 Einschéatzung von PraventionsmalRinahmen

Vier von funf Befragten schatzten Malinahmen zur Pravention von klimawandelbedingten
Auswirkungen als effektiv ein, wobei Informationen fir Eltern durch Flyer/Poster sowie
Informationen fir Kinder und Jugendliche durch elektronische Medien (Praxishomepage/E-
Mail etc.) am haufigsten genannt wurden. Fir diese beiden MaRhahmen kénnte im Rahmen
von weiteren Projekten entsprechendes Informationsmaterial entwickelt und zur Verfiigung
gestellt werden.

Insgesamt wurden die Méglichkeiten, Praventionsarbeit in den Praxisalltag zu integrieren, als
nicht besonders gut eingeschatzt. Zeitmangel stellte sich als der entscheidende Grund flr
diese Einschatzung heraus. Denn derzeit werden Malnahmen zur Prévention von
klimawandelbedingten Auswirkungen wie beispielsweise eine Klimasprechstunde von den
Krankenkassen nicht vergutet. Daher konnte hier eine Mdglichkeit bestehen, die Integration

von Praventionsarbeit in den Praxisalltag zu erleichtern.
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6.3 Diskussion der korrelativen Zusammenhéange

6.3.1 Praxiserfahrung in Jahren

Es wurde untersucht, ob sich die Praxiserfahrung der Padiater*innen auf die
Relevanzeinschatzung und die Haufigkeit der Begegnung mit Erkrankungen auswirkt. Die
Dauer der Praxiserfahrung hatte die Haufigkeit der Begegnung mit Erkrankungen relativieren
kénnen. Denn Arzt*innen, die erst seit kurzem praktizieren, hatten moglicherweise gar nicht
die Gelegenheit dazu gehabt, Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Verbindung gebracht

werden, zu begegnen. Es zeigte sich jedoch kein linearer Zusammenhang.

6.3.2 Beschaftigung mit dem Thema Klimawandel und Kindergesundheit

Im Rahmen der Befragung wurde deutlich, dass die Anzahl der genutzten Medien zur
Information tber das Thema Klimawandel und Kindergesundheit schwach positiv mit der
Relevanzeinschatzung und der Einschatzung der Moglichkeiten, Praventionsarbeit in den
Praxisalltag zu integrieren, sowie moderat positiv mit der Anzahl an durchgeflihrten
Praventionsmafnahmen korreliert. Mit steigender Beschéaftigung mit dem Thema Klimawandel
und Kindergesundheit wird die Einschatzung, Praventionsarbeit in den Praxisalltag zu
integrieren, optimistischer, die Relevanzeinschatzung steigt, es werden
Praventionsmalinahmen haufiger als effektiv eingeschatzt und diese vermehrt durchgefihrt.
Dies konnte darauf hinweisen, dass eine Fortbildung von Padiater*innen einen positiven
Einfluss auf die Sensibilisierung fir das Thema sowie die Umsetzung von

PraventionsmafRnahmen haben kdnnte.

6.3.3 OrtsgrofRenklassen

Interessanterweise stiegen mit zunehmender OrtsgréRenklasse die Betroffenheit der Region
von Hitze sowie die Relevanzeinschatzung von Hitze, wobei die Korrelation als schwach zu
werten ist. Diese Beobachtung konnte auf den Warmeinsel-Effekt in Stadten zurtickzufiihren
sein. Durch den Warmeinsel-Effekt konnten Auswirkungen auf die Gesundheit vor allem in den
Stadten eine zunehmende Rolle spielen. Die auf diesen Effekt zurlckzufiihrende
Temperaturdifferenz kann im Sommer Uber 8 °C betragen (Kolokotroni & Giridharan, 2008;
Kolokotsa et al., 2009). So verstéarken stadtische Warmeinseln haufig die Auswirkungen von
Hitzewellen (Intergovernmental Panel on Climate Change, 2018; Laaidi et al., 2012). Der in
dieser Studie gefundene Zusammenhang zwischen der OrtsgroRenklasse und der

Betroffenheit der Region von Hitze sowie der Relevanzeinschitzung von Hitze kbénnte die
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Bedeutung des Warmeinsel-Effekts und die Wichtigkeit von baulichen Malinahmen wie die

Begriinung und Flachenentsiegelung unterstreichen.

6.3.4 Relevanzeinschéatzung und Durchfiihrung von Praventionsmal3hahmen

Mit zunehmender Haufigkeit der Begegnung mit Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in
Zusammenhang gebracht werden, stieg die Einschatzung, der Klimawandel sei bereits heute
relevant, deutlich starker an, als die Anzahl der durchgefihrten MaRnahmen zur Pravention
von gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels. Dies kdnnte dadurch erklart werden,
dass die Klimawandelwahrnehmung bzw. die Relevanzeinschétzung zwar eine Bedingung fur
ein klimawandelbegegnendes Verhalten darstellt, jedoch nicht zwingend mit einem
entsprechendem Verhalten einhergehen muss (Festinger, 1957). Eine vermehrte Begegnung
mit klimawandelbedingten Erkrankungen konnte demnach die Relevanzeinschéatzung in
hoherem Male als die Durchfuhrung von entsprechenden PraventionsmalRnahmen
beeinflussen. Denn Verhaltensdnderungen lassen sich nur durch viele interagierende
Faktoren erklaren (Hirschnitz-Garbers, 2011). Ein hypothetisches Modell zur Erklarung der

Durchfuihrung von PraventionsmalRnahmen ist in Abbildung 22 dargestellt.

Begegnung von
Erkrankungen \

. . Durchfiihrung von
| Relevanzeinschitzung I ) (Préventionsmafsnahmen]

Beschéftigung /
mit dem Thema

Abbildung 22: Hypothetisches Modell zur Darstellung der Zusammenhé&nge zwischen
verschiedenen Variablen und zur Erklarung der Durchfihrung von PréaventionsmalRnahmen.

Anmerkung: Begegnung mit Erkrankungen operationalisiert durch ,Wie haufig begegnen
Ihnen Erkrankungen in der Behandlung von Kindern und Jugendlichen, die Sie mit dem
Klimawandel in Zusammenhang bringen®. Relevanzeinschatzung operationalisiert durch
~ochatzen Sie den Klimawandel generell in Bezug auf die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland bereits jetzt als relevant ein?“. Beschéaftigung mit dem Thema
operationalisiert durch ,Haben Sie sich mit dem Thema Klimawandel und Kindergesundheit
bereits  beschaftigt? Falls ja, durch welche Medien?“. Durchfihrung von
Praventionsmalinahmen operationalisiert durch ,Fihren Sie bereits heute spezifische
Maflnahmen zur Pravention von gesundheitlichen Auswirkungen durch den Klimawandel
durch? Falls ja, welche?“. Der Effekt von der Beschaftigung mit dem Thema und der
Begegnung mit Erkrankungen auf die Relevanzeinschatzung wurde mittels multipler linearer
Regression unter dem Kapitel 5.3.6, der Effekt von der Begegnung mit Erkrankungen, der
Relevanzeinschatzung und der Beschaftigung mit dem Thema auf die Durchfiihrung von
PraventionsmalRnahmen wurde unter dem Kapitel 5.3.7 untersucht.
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Die Anzahl der genutzten Medien zur Information und die Haufigkeit der Begegnung mit
Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden, konnten mittels
multipler linearer Regression die Einschatzung, der Klimawandel sei bereits heute relevant,
statistisch signifikant voraussagen. Auf3erdem konnten in einem weiteren Modell die Anzahl
der genutzten Medien zur Information und die Haufigkeit der Begegnung mit Erkrankungen,
die mit dem Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden mittels multipler linearer
Regression die Durchfihrung von MaRnahmen zur Pravention klimawandelbedingter
Auswirkungen voraussagen. Diese Zusammenhange weisen darauf hin, dass MaRnahmen zur
Fortbildung von  Padiater*innen zu einer vermehrten  Durchfihrung  von

PraventionsmalRnahmen beitragen konnten.
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7 Ausblick

Der Klimawandel stellt eine der grol3ten Herausforderungen des 21. Jahrhunderts fur die
menschliche Gesundheit dar (World Health Organisation, 2020b). Es wird vermutet, dass
weltweit Kinder jene Bevolkerungsgruppe sein werden, die den gréf3ten gesundheitlichen
Schaden durch den Klimawandel erfahren wird (Philipsborn & Chan, 2018). Doch gleichzeitig
bietet der Klimawandel eine groRe Chance fur die menschliche Gesundheit, denn viele
KlimaschutzmalRnahmen gehen mit betrachtlichen gesundheitlichen Vorteilen, sogenannten
Co-Benefits, einher (Watts et al., 2019). Um diese wertvollen Erkenntnisse umzusetzen, bedarf
es der Anstrengung von vielen verschiedenen Disziplinen. Padiater*innen, deren Beruf die
Erhaltung der Gesundheit von Kindern ist, kdnnten hierbei einen wesentlichen Beitrag leisten.
Zwar entwickelte die Arbeitsgruppe ,Globale Umwelt-Gesundheit* am Klinikum der Universitat
Minchen spezielle Bildungsmodule fur Kinder-und Jugendarzt*innen sowie flir medizinische
Fachangestellte und Pflegepersonen und fuhrte diese bereits durch (Klinikum der Universitat
Minchen, 2020). Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigten jedoch auf, dass noch ein
enormer Bedarf an einer Intensivierung solcher und &hnlicher Projekte besteht.
Fachkenntnisse und Verstandnis fur das Thema Klimawandel und Gesundheit sind neben
einer stabilen Arzt-Patient-Beziehung Voraussetzung fur Aufklarungs- und Beratungsarbeit mit
Patienten. Hierbei spielen Fahigkeiten im Bereich der Risikokommunikation eine grof3e Rolle
(Berger et al., 2019). Doch auch im Medizinstudium ist das Thema Klimawandel noch nicht
integraler Bestandteil und ist abhangig vom Engagement der Dozent*innen (Lehmkuhl, 2019).
An dieser Stelle ist hervorzuheben, dass furchteinfloBende Kommunikation nur spérlich
angewendet werden sollte. Zusatzlich sollte sie mit konkreten Handlungsvorschlagen sowie
mit Themen, die den Menschen standig wichtig sind, wie die Gesundheit der eigenen Kinder,
verknlpft werden (Berger et al., 2019; Moser & Dilling, 2011). In diesem Zusammenhang
konnten Padiater*innen als ideale Mittler fungieren, um die Bedeutung des Klimawandels fur
die menschliche Gesundheit darzustellen. Hinzu kommt, dass, wie bereits weiter oben
beschrieben, Padiater*innen grol3es Vertrauen in der Bevoélkerung genielen.

Die vorliegende Studie konnte einen Bedarf an Praventionsmafnahmen aufdecken, wahrend
gleichzeitig die Relevanz des Klimawandels auf die Kindergesundheit kinftig als hoch
eingeschéatzt wurde. Um diesen Bedarf zu beheben, kdnnten in einem nachsten Schritt im
Rahmen einer Fokusgruppe konkrete Praventionsstrategien generiert und anschlieend
ausgewertet werden. Diese kdnnten dann Einsatz in weiteren Bildungsmodulen finden oder
auf Kongressen vorgestellt und in den Alltag der Kinder- und Jugendarzt*innen integriert

werden.
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8 Zusammenfassung

Der Klimawandel wird sich in Deutschland auf die Gesundheit der Bevélkerung auswirken.
Kinder nehmen in diesem Zusammenhang als vulnerable Gruppe fir Umwelteinfliisse eine
besondere Stellung ein. Kinder- und Jugendarzt*innen kénnten entscheidend dazu beitragen,
die gesundheitlichen Folgen auf die Kindergesundheit abzumildern. Daher stellten
Padiater*innen die Zielgruppe der Querschnittsbefragung dar.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, Erkenntnisse lber die Relevanzeinschatzung der
Padiater*innen hinsichtlich der Auswirkungen des Klimawandels auf die Kindergesundheit in
Deutschland sowie Uber deren Bedurfnisse und bestmégliche Erreichbarkeit zu gewinnen.
Hierzu wurde eine bundesweite Querschnittsbefragung von Péadiater*innen mittels eines
Online-Fragebogens durchgefuhrt. Die Umfrage wurde Uber Newsletter verschiedener
Fachgesellschaften, Anzeigen in Fachzeitschriften sowie durch direktes Anschreiben von
Chefarzt*innen der deutschen Kinderkliniken verteilt. Insgesamt wurden 408 Fragebtgen
ausgewertet.

Insgesamt konnten Daten von 408 Teilnehmer*innen ausgewertet werden. Es zeigte sich,
dass der Klimawandel nach Ansicht der Padiater*innen relevanten Einfluss auf die Gesundheit
der Kinder und Jugendlichen nimmt und nehmen wird. Am relevantesten wurden die
Auswirkungen durch eine langere und stérkere Pollensaison, Neophyten und Neozoen,
Borreliose und FSME, UV-Strahlung sowie Luftschadstoffen eingeschétzt, am wenigsten
relevant die Auswirkungen durch eine Belastung von Lebensmitteln mit Krankheitserregern
und Malaria. Als die beiden bevorzugten Fortbildungsarten konnten zertifizierte Fortbildungen
in Fachzeitschriften sowie die Teilnahme an Vortragen oder Workshops auf einschlagigen
Kongressen identifiziert werden. Besonders Fachzeitschriften als die am héaufigsten genutzte
Informationsquelle kdnnten als geeignetes Mittel fungieren, um moglichst viele Padiater*innen
zu erreichen. Mehr als drei Viertel der Padiater*innen fuhrten keine Maflhahmen zur
Pravention von gesundheitlichen Auswirkungen durch den Klimawandel durch, obgleich 80%
der Padiater*innen die genannten Malinahmen als effektiv einschatzten. Insgesamt wurden
die Mdglichkeiten, Praventionsarbeit in den Praxisalltag zu integrieren, als weniger gut
beurteilt. Als haufigster Grund wurde dabei Zeitmangel genannt. Es zeigte sich, dass die
Anzahl der genutzten Medien zur Information und die Haufigkeit der Begegnung mit
Erkrankungen, die mit dem Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden, Einfluss auf die
Relevanzeinschatzung nehmen. Auf3erdem stellte sich heraus, dass die Anzahl der genutzten
Medien zur Information und die Haufigkeit der Begegnhung mit Erkrankungen, die mit dem
Klimawandel in Zusammenhang gebracht werden, einen Effekt auf die Durchfiihrung von

MalRnahmen zur Pravention klimawandelbedingter Auswirkungen haben.

69



Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass konzentriertere Anstrengungen
erforderlich sind, die Zielgruppe der Padiater*innen in Deutschland adaquat auf die neue
Herausforderung des Klimawandels in der medizinischen Versorgung vorzubereiten sowie den
aufgedeckten Bedarf an  MalBnahmen zur Préavention klimawandelbedingter

Gesundheitsfolgen zu beheben.
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9 Abstract

Climate change will affect the health of the population in Germany. In this context, children
have a special position as a vulnerable group to environmental influences. Pediatricians could
make a decisive contribution to mitigating the health consequences on children’s health, hence
pediatricians were the target group for a cross-sectional survey.

The aim of the present work was to gain knowledge about the opinions and attitudes of
pediatricians with regard to the effects of climate change on children's health in Germany as
well as about their needs and the optimum accessibility of information.

For this purpose, a nationwide cross-sectional survey of pediatricians was carried out using an
online questionnaire. The survey was distributed via newsletters from various specialist
societies, advertisements in specialist magazines and directly by writing emails to the chief
physicians at the german children’s clinics. A total of 408 questionnaires were evaluated.
Results showed that in the opinion of the pediatricians, climate change plays and will play a
relevant role on the health of children and adolescents. The effects of a longer and stronger
pollen season, neophytes and neozoa, Lyme disease and TBE, UV radiation and air pollutants
were assessed to be most relevant, the effects of food contamination with pathogens and
malaria being the least relevant. The two preferred types of advanced training were identified
as certified advanced training courses in specialist journals and participation in lectures or
workshops at relevant congresses. Specialized journals as the most frequently used source of
information could function as a suitable means of reaching as many pediatricians as possible.
More than three quarters of the pediatricians did not take any measures to prevent the health
effects of climate change, although 80% of the pediatricians rated the measures mentioned as
effective. Overall, the options for integrating prevention work into everyday practice were rated
as less good. Lack of time was cited as the most common reason. It was found that the number
of distinct media sources used for information and the frequency of encounters with diseases
associated with climate change have an impact on the attitude of relevance. In addition, the
number of distinct media used for information, the frequency of encounters with diseases that
are associated with climate change and the estimation that climate change is already relevant
today, have an effect on the implementation of measures to prevent climate change-related
events.

These findings indicate the need for more concerted effort to adequately prepare the target
group of pediatricians in Germany for the new challenge of climate change in medical care and

to address the demand for measures to prevent climate change-related health effects.
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11 Anhang

Klimawandel und Kindergesundheit Zwischengespeicherte Umfrage laden

Klimawandel und Kindergesundheit

Sehr geehrte Kinder- und Jugendarztin, sehr geehrter Kinder- und Jugendarzt,

im Rahmen meiner Doktorarbeit, betreut von Herrn PD Dr. Bése-O'Reilly, befasse ich mich mit dem Thema Klimawandel und dessen Auswirkungen auf die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen. In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, fiir wie relevant Sie als praktizierende Arztinnen und Arzte den Klimawandel in
Deutschland in Bezug auf die Kinder-und Jugendgesundheit halten. Daher freue ich mich sehr, wenn Sie sich ca. acht Minuten firr die Beantwortung der folgenden 16
Fragen nehmen. Fir Rickfragen stehe ich Ihnen unter der E-Mail-Adr esse Maximilian.Edlinger@med.uni-muenchen.de gerne zur Verfiigung. Erste Ergebnisse werden vor-
aussichtlich bis Juli 2020 auf der Website des Instituts fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin ver 6ffentlicht. Vielen Dank!

lhr Maximilian Edlinger

In dieser Umfrage sind 17 Fragen enthalten.
Weiter

Klimawandel und Kindergesundheit Spéter fortfahren

Datenschutz
- Datenverwendungshinweis
Ihre Angaben werden vor dem Zugriff Dritter angemessen geschiitzt und nach den i der D: ordnung (DSGVO) verarbeitet. Sie kénnen zur Teilnahme an dieser LimeSurvey Umfrage nicht
verpflichtet werden. Die Angabe Ihrer personlichen Daten insbesondere Angaben zu lhren onli Lebenst a ggfs. auch Verfassung im Rahmen dieser LimeSurvey Umfrage erfolgt freiwillig.
Ihre Umfrageergebnisse werden bei Bedarf innerhalb des Klinikums der Universitat Miinchen (KUM) an die zustandigen Stellen oder Personen weiter geleitet. In diesem besteht die it, dass nicht-

arztliches Personal des Klinikums Kenntnis iiber die von Ihnen o ffenbarten Angaben erhalten kann. Eine Weitergabe oder Ubermittiung dieser Angaben an Dritte auerhalb des Klinikums erfolgt nicht. Ihr e Daten werden
spatestens 3 Monate nach zweckgebundener Verarbeitung bzw. Weiterleitung Ihrer Angaben an die zustandige Stelle geloscht.

In den Freitextfeldern werden keine personenbezogenen Daten erfragt, bitte geben Sie auch keine onli 1 oder en Daten an. Sollten Sie trotzdem onliche oder i e Daten an-

geben, dann werden Ihre persénlichen Daten von uns vertraulich behandelt. Die Angabe Ihr er persdnlichen Daten erfolgt freiwillig. Eine Weitergabe oder Ubermittlung an Dritte erfolgt nicht. Ihre Daten werden unverziiglich
nach Kenntnisnahme geléscht.

Sie konnen Ihre i zur denen Ve itung Ihrer Daten jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich widerrufen. Ihr e gespeicherten Daten werden dann tglich im Rahmen ¢ i Vor-
schriften geloscht. Es diirfen Ihnen daraus keine Nachteile entstehen.

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Ich erklére mich damit einverstanden
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Allgemeine Angaben und Klimafolgen in der Praxis

In welchem medizinischen Fachbereich sind Sie tatig?

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Pédiatrie
keine arztliche Tatigkeit

Sonstiges medizinisches Fachgebiet, und zwar:

In welcher Einrichtung praktizieren Sie?
@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Kinderklinik

Padiatrische Praxis

Sonstige Einrichtung, und zwar:

In welcher der folgenden OrtsgréRenklassen befindet sich die Einrichtung, in der Sie praktizier en?

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Landgemeinde (unter 5.000 Einwohner)
Kleinstadt (5.000 bis unter 20.000 Einwohner)
Mittelstadt (20.000 bis unter 100.000 Einwohner)
Kleine Grofstadt (100.000 bis unter 500.000 Einwohner)

GroRe Grofstadt (ab 500.000 Einwohner)

Was meinen Sie, wie betroffen ist die Region, in der Sie praktizieren, von den Folgen des Klimawandels?

nicht betroffen eher nicht betroffen eher betroffen stark betroffen weil nicht
Hitze
1/ Ubersct
Stirme
Erdrutsch / Lawine
Wie haufig Ihnen in der von Kinder n und Jugendlichen, die Sie mit dem Klimawandel in Zusammenhang bringen? Dabei kann es sich sowohl um eine Haufung von ber eits bestehen-

den Erkrankungen als auch um ein Neuauftreten von Erkrankungen handeln.
@ Bitte wahlen Sie die zutreffenden Antworten aus:

gar nicht

eher weniger haufig

eher haufig

sehr haufig

weild nicht

Falls eher weniger haufig, eher haufig oder sehr haufig: Welche?
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Einschétzung der Relevanz des Klimawandels auf die Kindergesundheit

Jetzt einmal in die Zukunft gedacht: Wie relevant sind Ihrer Meinung nach die irkungen des Kii fur die Kinder - und Jugendgesundheit in Deutschland in den nachsten 25 Jahr en?
eher
gar nicht nicht eher sehr

relevant relevant relevant relevant

Zunahme von Hitze

— Hitzeassoziierte Erkrankungen (z.B Dehydratation, Kr eislaufkollaps)

Zunahmde der UV-Strahlung

= \, spétere | )

Léngere und starkere Pollensaison

— Allergische Reaktionen wie Pollinosis und Athma

Einwandern und Ausbreiten von Neophyten (z.B. Ambrosia) und Neozoen (z.B. Eichenprozessionsspinner)

— Allergische Reaktionen

Zunahme von Luftschadstoffen

— Asthma, im Alter COPD, Herzkreislauferkrankungen

Nicht heimische Vektoren: Aedes albopticus, Sandmiicke

— Infektionskrankheiten: West-Nil-Fieber, Dengue-Fieber, Leishmaniose

Nicht heimi: Vektor (/ Miicke)

— Malaria

Heimische Vektoren (z.B. Zecken)

— Infektionskrankheiten (z.B. Borreliose, FSME)

Starkere Belastung von Gewassern mit Krankheitserregern (z.B. Vibrionen und Blaualgen)

— 1 durch mit Krankheitserregern kontaminierte Gewasser

Stérkere Belastung von Lebensmitteln mit Krankheitserregern (z.B. Salmonellen und Campylobacter)

— Vermehrte Infektionen / Intoxikationen durch mit Krankheitserregern kontaminierte Lebensmittel

Zunahme von Extr ignis [ und Stiirme)

— physische Belastungen

Zunahme von Extr igni (© und Stiirme)

— psychische Belastungen

Insgesamt betrachtet: Schatzen Sie den Klimawandel generell in Bezug auf die Gesundheit von Kinder n und Jugendlichen in Deutschland innerhalb der nachsten 25 Jahr e als relevant ein?

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
gar nicht relevant
eher nicht relevant
eher relevant
sehr relevant

weif nicht

Und heute: Schéatzen Sie den Klimawandel gener ell in Bezug auf die Gesundheit von Kinder n und Jugendlichen in Deutschland bereits jetzt als relevant ein?
@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

gar nicht relevant

eher nicht relevant

eher relevant

sehr relevant

weifd nicht
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Informationsbeschaffung

Haben Sie sich mit dem Thema Kiil und Kinder it bereits &ftigt? Falls ja, durch welche Medien?
0 Bitte wahlen Sie die zutreffenden Antworten aus:

Nein

Ja, durch Literaturrecherche im Internet

Ja, durch Videos/Dokumentationen im Inter net

Ja, durch Berichte/Dokumentationen im Fernsehen

Ja, durch Tageszeitungen

Ja, durch Fachzeitschriften

Ja, durch Radiosendungen

Ja, durch Veranstaltungen wie Vortrage/Workshops

Ja, auf andere Weise, und zwar:

Welche Art der persénlichen Fortbildung zum Thema Klimawandel und Kinder gesundheit wiirden Sie bevorzugen?

@ Bitte wahlen Sie die zutreffenden Antworten aus:
Keine Fortbildung notig
Zertifizierte Fortbildungen in Fachzeitschriften

Teilnahme an Qualitatszirkeln

an a oder auf einschlagigen Kongressen

Zertifizierte etwa 20 stiindige Zusatzweiterbildung

Sonstiges, und zwar:
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MaRnahmen und weitere allgemeine Angaben

Fuhren Sie bereits heute spezifische Manahmen zur Pravention von gesundheitlichen Auswirkungen dur ch den Klimawandel durch? Falls ja, welche?

@ Bitte wahlen Sie die zutreffenden Antworten aus:
Nein
Ja, unterstiitzende Manahmen durch das Praxis- oder Pflegepersonal

Ja, Informationen fiir Eltern durch Flyer/Poster

Ja, Informationen fir Eltern durch I Medien (| i Mail etc.)

Ja, { fir iche durch
Ja, Informationen fiir Jugendliche durch elektronische Medien (Praxishomepage/E-Mail etc.)

Ja, eine "Klimasprechstunde"

Ja, auf andere Weise, und zwar:

Schétzen Sie folgende zur Pré ion von itlichen i dur ch den Kl als effektiv ein? Falls ja, welche?
0 Bitte wihlen Sie die zutreffenden Antworten aus:

Nein

Ja, unterstitzende Manahmen durch das Praxis- oder Pflegepersonal

Ja, Informationen fiir Eltern durch Flyer/Poster

Ja, Informationen fir Eltern durch Medien (F Mail etc.)
Ja, Informationen fiir Kinder und Jugendliche durch Flyer/Poster

Ja, Informationen fiir Kinder und iche durch i Medien (Praxi: E-Mail etc.)

Ja, eine "Klimasprechstunde”

Sonstige Manahmen, und zwar:

Wie schéatzen Sie lhre Mogli iten ein, Praventi beziiglich des Kiil und Kinder in Ihren zu integrieren? Gerne konnen Sie lhre Antwort im Kommentar begriinden.
@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

gar nicht gut Bitte geben Sie hier lhren Kommentar ein:

eher weniger gut

eher gut

sehr gut

Weil nicht

Seit wann praktizieren Sie als Kinder- und Jugendarzt*arztin? Auch die Zeit als Arzt/Arztin in W eiterbildung gehért dazu. Bitte tragen Sie die Jahreszahl ein.
? Bitte tragen Sie die Jahreszahl ein, z.B. 2005

@ In dieses Feld diirfen nur Zahlen eingegeben werden.

Wie lauten die ersten drei Ziffern der Postleitzahl, in der Sie praktizieren?

@ In dieses Feld dirfen nur Zahlen eingegeben werden.

Wollen Sie uns noch zusétzliche Ideen oder mitteilen?
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Wir mochten uns recht herzlich fir Ihre Teilnahme bedanken. Damit haben Sie uns sehr geholfen.

Fur Rickfragen stehe ich Ihnen unter der E-Mail-Adresse Maximilian.Edlinger@med.uni-muenchen.de gerne zu Verfligung. Erste Ergebnisse werden voraussichtlich bis Juli 2020 auf der Website www.klimawandelundbildung.de

veréffentlicht.

Abbildung 23: Online-Fragebogen
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